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 Com a introdução de novos Sistemas de Informação em Saúde, têm-se adquirido 
novos dados em saúde, que são prioridade do Governo com base na Reforma Nacional da 
Administração Pública.  
 Dada a importância dos enfermeiros no funcionamento hospitalar e na prestação de 
cuidados, surgiram os Sistemas de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE). Como objetivo 
geral do estudo procura-se identificar o valor acrescentado do SAPE para o funcionamento 
organizacional de um hospital na área de Lisboa e Vale do Tejo.  
 O estudo baseia-se numa abordagem mista, através de metodologia qualitativa e 
quantitativa, do tipo exploratório-descritivo e exploratório-correlacional, transversal e 
observacional. Teve um total de 74 enfermeiros, a exercer funções num Hospital, 
distribuídos por quatro serviços diferentes. 
 Analisando os resultados obtidos identificou-se o valor acrescentado do SAPE, que 
passa pela visibilidade de vários indicadores de qualidade e como um contributo importante 
na melhoria do trabalho da equipa de enfermagem. 
 Concluindo o estudo permitiu identificar o impacto potencial do SAPE na gestão em 
contexto hospitalar e na implementação de novas medidas organizacionais. No entanto, 
subsiste a necessidade de melhorar o sistema, para uma maior operacionalidade de 
utilização e a necessidade de maior visibilidade sobre o impacto no Sistema Nacional de 
Saúde. 
 
Palavras-chave: Gestão em Contexto Hospitalar; Sistemas de Informação em Saúde; Sistema 






 With the introduction of new Health Information Systems, new health data have 
been acquired, which are government priority based on the National Public Administration 
Reform. 
 Given the importance of nurses in hospital operation and health care, Support 
Systems for Nursing Practice (SAPE) emerged. The objective of the study seeks to identify the 
added value of SAPE to organizational functioning of a hospital in the area of Lisbon and Vale 
do Tejo. 
 The study is based on a mixed approach, using qualitative and quantitative 
methodology, exploratory-descriptive and exploratory-correlational, cross-sectional and 
observational. Had a total of 74 nurses, performing duties in a Hospital, distributed in four 
different services. 
 Analyzing the results we identify the added value of the SAPE, passing by the visibility 
of various quality indicators and as an important contribution in improving the work of the 
nursing team. 
 In conclusion the study allows the identification of the potential impact of SAPE in 
hospital management and implementation of new organizational measures. However there 
is still a need to improve the system for greater operability of use and the need for greater 
visibility over his impact on the National Health System. 
 
Keywords: Hospital Management; Health Information System; Support Nursing Practice 
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0. INTRODUÇÃO 
 
 A Humanidade adapta-se diariamente à introdução de novas tecnologias, 
desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida das diferentes populações. A área da saúde 
não é exceção, de facto nas últimas décadas tem ocorrido um investimento acentuado nas 
novas tecnologias com vista a facilitar o trabalho dos profissionais de saúde e 
consequentemente os cuidados prestados aos doentes.  
 Os responsáveis pelas tecnologias na saúde têm apostado na modernização de 
equipamentos médicos e no campo das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC). 
Com o desenvolvimento das TIC as organizações de saúde tiveram necessidade de se 
adaptarem a novos métodos de funcionamento. Toda a comunicação sobre a população foi 
sendo adaptada e introduzida em sistemas internos de informação, que por sua vez são 
modificados pelos profissionais de saúde e armazenados em bases de dados. 
 Os dados recolhidos pela equipa multidisciplinar são transformados em informação 
pertinente para a prestação de cuidados de saúde, convertendo-se posteriormente em 
conhecimento útil para os profissionais de saúde, para a pessoa em análise, como para a 
própria organização de saúde, gerando uma mudança e desenvolvimento institucional. 
 Uma vez que a utilização de determinada tecnologia afeta o fluxo de trabalho, a 
metodologia de trabalho e o próprio conhecimento dos indivíduos e grupos que a utilizam 
regularmente, toda a atividade organizacional acaba por ser processada, podendo esta 
variar entre a produção de bens ou prestação de serviços (Bilhim, 2008). 
 O uso das TIC em saúde é portanto um aspeto a ter em conta para o aumento da 
qualidade dos cuidados e do custo-eficiência hospitalar (Murray et al., 2011). 
 Todo este processo tem decorrido a nível internacional como a nível nacional, 
abrangendo a rede de cuidados primários e a rede hospitalar de Portugal através dos vários 
Sistemas de Informação já existentes. Cada organização de saúde adapta o Sistema de 
Informação de Saúde (SIS) mais favorável para os objetivos da mesma, introduzindo os 
dados necessários a uma correta utilização por parte de todos os intervenientes no processo 
clínico da pessoa, desde a entrada na instituição até à sua alta. 
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    14 
 Posteriormente, todo esse conhecimento obtido através dos SIS pode ser ainda 
utilizado para a área da gestão do trabalho em saúde, contribuindo para o desenvolvimento 
de ações e processos na área da saúde (Benito & Licheski, 2009). 
 Um dos grupos profissionais que lida direta e diariamente com esta nova realidade 
são os enfermeiros. Dada a especificidade dos cuidados realizados por estes profissionais 
houve a necessidade dos mesmos serem estudados e adaptados, criando-se SI específicos 
para a sua utilização. Surge assim a necessidade da criação dos Sistemas de Informação em 
Enfermagem (SIE) em Portugal. 
 Desde Florence Nightingale, século XIX, que a problemática dos registos de 
enfermagem tem vindo a ser debatida e sofrido alterações. Já a mesma referia a importância 
do registo dos cuidados prestados à pessoa e os problemas de enfermagem identificados 
(Silva, 2006). 
 Atualmente ainda se mantem esta valência, embora com a utilização de outros 
recursos tecnológicos, nomeadamente os SIE. No entanto, tal como antigamente, é essencial 
que a qualidade dos registos se mantenha, utilizando-se uma linguagem percetível por toda 
a equipa multidisciplinar, exista partilha de informação, fiabilidade dos dados e facilidade de 
utilização. 
 Iniciando a Era Informática, tanto os enfermeiros como os próprios elementos da 
gestão das instituições de saúde, tiveram de atualizar os seus conhecimentos, adaptando-se 
a novas metodologias de registo, a realizar pesquisa, formação ou partilha de experiência 
com colegas e outros profissionais de saúde. Esta adaptação aos SIE exige e requer 
motivação profissional, formação sobre o funcionamento do sistema, tempo despendido e 
custos hospitalares para a implementação do próprio sistema e manutenção do mesmo. 
 Quais as vantagens, o valor acrescentado, desses sistemas para a instituição de 
saúde? Será favorável para os profissionais que o que utilizam diariamente? Trará 
informação/outputs relevantes para a gestão das organizações de saúde? É a tentar 
responder às questões acima mencionadas que se identificou o problema do estudo que em 
seguida se apresenta, analisando-se um SIE em específico, o Sistema de Apoio à Prática de 
Enfermagem (SAPE), num Hospital na zona geográfica de Lisboa e Vale do Tejo.  Os Sistemas 
de Informação (SI) nas organizações de saúde, fazendo parte das novas TIC, têm vindo a ser 
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uma temática em rápida e constante alteração, modificando a estrutura organizacional das 
instituições e o próprio método de trabalho dos profissionais de saúde. 
 Segundo o Secretário de Estado da Saúde no XVII Governo Institucional, Dr. Manuel 
Pizarro (Pereira, 2011), essa mesma alteração traduz-se num impacto na prática das 
organizações de saúde e consequentemente nos profissionais e nas pessoas que utilizam o 
Serviço Nacional de Saúde (SNS), constituindo uma problemática passível de ser investigada. 
 Um problema de investigação é portanto, segundo Fortin (2000, p. 48) algo “ (…) que 
causa um mal-estar, uma irritação, uma inquietação, e que, por consequência, exige uma 
explicação ou pelo menos uma melhor compreensão do fenómeno observado.” 
 De entre os inúmeros SI existentes na área da saúde, optou-se por escolher e estudar 
os Sistemas de Informação de Enfermagem (SIE), uma vez que representam atualmente uma 
fonte importante de recolha de informação sobre a população, pelos Enfermeiros e, dentro 
dos sistemas existentes, optou-se apenas pelo Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem 
(SAPE) uma vez que o mesmo se encontra em implementação a nível nacional, através de 
diretivas do Ministério da Saúde e da Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS). 
 Estando os SIE diretamente interligados com a prestação de cuidados da equipa de 
enfermagem às pessoas que utilizam os serviços de saúde, surge a problemática sobre o 
impacto que pode advir da sua utilização, tanto para a prestação direta dos cuidados aos 
doentes, como de uma forma global, o seu impacto organizacional, tendo em conta a 
possível interferência na gestão hospitalar. 
 Procurou-se então analisar os SIE tendo em conta que podem ser utilizados como um 
instrumento estratégico para o desenvolvimento das instituições hospitalares (Pereira, 2011) 
 Desta forma o impacto dos SIE poderá refletir-se na qualidade dos cuidados de 
enfermagem às pessoas, através do tempo despendido na documentação de enfermagem, 
da tomada de decisão em enfermagem, no tipo de linguagem e conteúdo utilizado nos SIE, 
traduzindo-se num processo de mudança complexo (Paiva, 2006). 
 Dada a complexidade desta mudança, existe a necessidade da equipa de 
enfermagem adaptar-se a novos métodos de trabalho e a novas formas de documentação 
dos cuidados prestados. Essa adaptação requer implicações para os cidadãos, de forma 
direta, como também para a própria instituição em que exercem funções, alterando toda a 
sua antiga estrutura organizacional de partilha de informação.  
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    16 
 A escolha do sistema SAPE deve-se ao facto de o mesmo estar a ser implementado a 
nível nacional, tanto na rede nacional de Cuidados de Saúde Diferenciados (CSD) como na de 
Cuidados de Saúde Primários (CSP) e surgir atualmente como um fator problemático para 
alguns enfermeiros que o utilizam diariamente.  
 O SAPE é um sistema informático elaborado inicialmente com o nome de “ENFIN” 
(junção das palavras Enfermagem e Informática), através do estudo elaborado pelo Enf. Abel 
Paiva, em 2006, na sua tese de doutoramento, pela Escola Superior de Enfermagem de São 
João no Porto. Esse estudo foi desenvolvido em três unidades de saúde da região Norte do 
país tendo vindo ao longo do tempo a ser melhorado e adaptado para várias instituições de 
saúde do setor público e privado, tanto em hospitais como em centros de saúde. 
 Como objetivo visa o tratamento e organização da informação que é introduzida 
pelos enfermeiros através dos atos de enfermagem e tem como funções as de consultar o 
plano de trabalho, registar/consultar os sintomas do utente, registar/consultar as 
intervenções de enfermagem com base no diagnóstico efetuado, consultar/registar o plano 
de trabalho elaborado pelo sistema com base na informação inserida e consultar as tabelas 
de parametrização e codificação da atividade de enfermagem (Gomes, Paiva & Simões, 2009). 
 Este sistema foi desenvolvido em 2002 pelo Instituto de Gestão Informática e 
Financeira da Saúde (IGIF), instituto esse já extinto, tendo sido substituído atualmente pela 
Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS). O SAPE integra como linguagem comum 
a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), com a versão Beta 2 
(Internacional Council of Nurses - ICN, 2000). Existe no entanto versões mais atualizadas da 
CIPE®, tendo sido lançada em 2010 pela Ordem dos Enfermeiros a CIPE®2.0. 
 Deste modo o estudo pretende identificar e analisar o valor acrescentado do SAPE 
para o funcionamento organizacional de um Hospital, nomeadamente um da região 
geográfica de Lisboa e Vale do Tejo, uma vez que se encontra implementado na maioria dos 
serviços do mesmo há alguns anos e estudar o impacto que pode originar na 
administração/gestão hospitalar, identificando quais os outputs que poderão ser uteis para a 
identificação de potenciais índices de qualidade da instituição. Destaca-se ainda a relevância 
que o estudo demonstra na análise à perceção de valor acrescentado do sistema (SAPE) para 
a instituição, pelos seus utilizadores diários, os enfermeiros e pelos órgãos de gestão de cada 
serviço analisado, nomeadamente Enfermeiros Chefes. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
 A reforma da Administração Pública em Portugal, em paralelo com a modernização 
da sociedade, é uma temática que influencia o sector da Saúde, dadas as alterações do papel 
do Estado no atual Sistema Nacional de Saúde (SNS).  
 As crescentes alterações na população (em Portugal e restantes países da 
Organização para a Cooperação de Desenvolvimento Económico (OCDE) geram um debate 
sobre as responsabilidades do Estado sobre as necessidades emergentes da sociedade. 
 Com o afastamento do modelo Burocrático, surge a New Public Management (NPM), 
pautado pela introdução de alterações no modelo gestionário no serviço de saúde público. 
Destaca-se ainda o surgimento de um novo modelo teórico, denominado New Public Service 
(NPS), servindo de alternativa aos dois anteriormente mencionados. 
 Após uma abordagem sumária dos três modelos teóricos da reforma da 
Administração Pública, introduz-se os conceitos das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC), ehealth, Sistemas de Informação (SI) e por fim os Sistemas de 
Informação em Saúde (SIS) e Sistemas de Informação em Enfermagem (SIE), sendo que toda 
esta temática se relaciona com o que é pretendido com a Nova Gestão Pública, sendo todos 
eles um dos objetivos do XIX Governo Constitucional, em referência na Resolução do 
Conselho de Ministros nº112/2012 (DR 1ª série, nº252. 31-12-2012), baseando-se na Agenda 
Digital 2010 (Comunicação n.º 245 (2010), da Comissão ao Parlamento Europeu, ao 
Conselho, ao Comité Económico e Social Europeu e ao Comité das Regiões - Uma Agenda 
Digital para a Europa). 
 Para além do resumo apresentado acima, esses mesmos conceitos e outros como o 
Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE) e a implicação dos SIE (SAPE inclusive) 
sobre a gestão hospitalar em Portugal, serão temáticas desenvolvidas ao longo do capítulo 
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1.1. New Public Management e a Reforma no Sistema Nacional de Saúde 
  
 Em Portugal, tal como noutros países, através dos sucessivos Governos, ocorreram 
reformas políticas e administrativas, com características demarcadas, que culminaram no 
conceito de New Public Management (NPM) ou, em português, Nova Gestão Pública, 
doutrina que se inicializou nos anos oitenta, destacando-se do antigo modelo de 
administração, o modelo Burocrático. 
 Segundo Harfouche (2008, p. 51-52):  
 
O conceito de New Public Management aparecido na década de oitenta, procura 
substituir a gestão pública tradicional por processos e técnicas de gestão empresarial, 
que se traduz na profissionalização e autonomia da gestão, pela liberdade de escolha 
do consumidor, pela competição entre unidades que se querem mais pequenas, pela 
adopção de estilos de gestão empresarial, pela explicação das medidas de 
desempenho e pela ênfase nos resultados e na eficiência.  
  
 Toda a filosofia administrativa teve então uma mudança, gerando-se uma 
Administração Pública do tipo Empresarial. Toda a sua base é centrada na economia, 
distanciando-se das anteriores doutrinas orientadas para as ciências da política da 
Administração Pública. Um dos modelos teóricos que defende é o da Teoria da Escolha 
Pública, onde, segundo Harfouche (2008) o foco é o indivíduo e o gestor maximizar os seus 
recursos (materiais e humanos), em que os outputs das empresas públicas são mais valias 
para o crescimento empresarial e são determinantes para as múltiplas e possíveis tomadas 
de decisão. 
 O modelo tradicional da Administração foi alterado e em diversos países da 
Organização para a Cooperação de Desenvolvimento Económico (OCDE) a adaptação ao 
NPM foi sofrendo diversas alterações.  
 Citando Carvalho (2007, p. 4-5)1, a New Public Management tem como componentes 
doutrinais:
                                                          
1
 Baseado nas obras de Hood (1991, 1995), Dunleavy e Hood (1994, p. 9), Brans (1997, p. 397-398), Pollitt 
(2002ª, p. 276; 2002b, p. 474; 2003, p. 27-28) e Osborne  e McLaughlin (2002, p. 9-10) 
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• A avaliação de desempenho em função da prossecução de objectivos 
(resultados), abrangendo os serviços e os recursos humanos. 
•  A defesa de uma maior autonomia de decisão para os dirigentes públicos e de 
uma crescente flexibilidade nos instrumentos de gestão, nomeadamente na gestão 
financeira e na gestão de recursos humanos. 
• A “agencificação” do aparelho administrativo, isto é, a transformação de 
organismos da administração directa do Estado em institutos públicos ou outras 
entidades com autonomia financeira, ou a criação abinitio dessas entidades, 
teoricamente mais eficazes e libertas dos condicionalismos e pressões do poder 
político. 
• A procura da qualidade nos serviços públicos, orientando os seus processos e 
procedimentos para a satisfação das necessidades dos cidadãos e agentes 
económicos, encarados como “clientes”. É comum este objectivo incorrer em ou 
decorrer de exercícios de desburocratização. 
• A eficiência, a busca de uma máquina administrativa menos dispendiosa, e/ou 
mais produtiva. 
• A eficácia, tida como uma avaliação do grau de prossecução de objectivos 
predefinidos. 
• A privatização, entendida como a transferência total ou parcial de empresas 
ou bens públicos para entidades privadas e a introdução de mecanismos de tipo de 
mercado (MTM) como, por exemplo, a subcontratação. 
• A imagem de um Estado que se deve tendencionalmente condicionar 
minimamente a actividade económica dos agentes, limitando-se, na medida do 
possível, a regular e a assegurar o cumprimento das suas emanações legais. 
• As tecnologias da informação e comunicação encaradas como um 
instrumento multifacetado, quase indispensável a um funcionamento da 
Administração Pública mais eficiente, eficaz e com maior qualidade. As TI são 
representadas como o motor da metamorfose do edifício burocrático num ente mais 
amigável para a economia e para os cidadãos. 
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 Ocorreu então uma adaptação dos modelos de gestão anteriormente criados para a 
realidade do sector empresarial, tendo em conta o contexto atual do sector público, focando 
como objetivo o aumento da eficácia e da eficiência da Administração Pública (Carvalho, 
2011). 
 Com o Estado a assumir um papel principal na economia e desenvolvimento social, 
surge o conceito de Estado Managerial, em paralelo com a adoção ao NPM (Rocha, 2000), 
contrariando o anterior Estado Social (Welfare State), que tinha sido a origem de um 
aumento exponencial da despesa pública. 
 Em suma gerou-se uma busca por uma gestão pública eficaz e eficiente onde é 
necessária uma análise dos objetivos para que os mesmos permitam a avaliação dos 
resultados através de indicadores, ou seja a gestão por resultados (Harfouche, 2008). 
 Em contraste ao modelo Burocrático e à New Public Management surge ainda um 
novo modelo como alternativa, designado por New Public Service tendo como base uma 
teoria democrática onde o interesse público é o resultado do interesse comum e não de 
interesses próprios. Distingue-se o conceito de servir cidadãos e não clientes (anterior 
modelo NPM). Neste modelo os administradores públicos tem de contribuir para uma noção 
coletiva de interesse público, valorizando desta forma um modelo democrático ao invés do 
empreendimento. O pensamento deve ser estratégico e a ação sempre democrática, no 
sentido de servir a população e não “guiar” como no modelo NPM. Como objetivo final o 
modelo pretende uma valorização nas pessoas e não unicamente na produtividade 
(Denhardt, 2003). 
 Existe neste modelo uma maior sensibilidade à opinião do cidadão, à acessibilidade, 
segurança, atenção pessoal, postura de ajuda, equidade com os pares e uso responsável do 
dinheiro (Harfouche, 2008). 
 No entanto, foi ainda com o modelo NPM que se fez a reforma da Administração 
Pública em Portugal, surgindo uma nova figura jurídica no sector público da saúde, que 
derivou na transformação de Hospitais SPA em Hospitais Empresa, com capital 
exclusivamente público, pretendendo-se com esta mudança o aumento da eficiência do SNS, 
essencial para a sua sustentabilidade (Harfouche, 2008). 
 Fazendo a ligação do modelo da Nova Gestão Pública, com os modelos de sistemas 
de saúde existentes na Europa, consideram-se essencialmente três modelos existentes, 
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tendo em conta o tipo de financiamento primário – serviço nacional de saúde (presente em 
Portugal), seguro social obrigatório, e liberal/livre concorrência. Embora se considerem três 
modelos tipos, estes modelos não são estanques, tendo características mistas em muitos 
dos casos, ocorrendo em muitos países atualmente uma fase de transição de um modelo 
para outro (Boquinhas, 2012). 
 Tendo como exemplo a Europa (com exceção da Suíça que apresenta um modelo 
mais liberal), os modelos são essencialmente do tipo SNS, que pertencem ao modelo de 
Beveridge, ou do tipo seguro social obrigatório, modelo de Bismarck (Boquinhas, 2012). 
 O modelo Bismarckiano, modelo de seguro social, nasce em 1883. As suas 
características são as de ser financiado através de descontos na base de uma percentagem 
dos salários dos trabalhadores e outra parte através de contribuições das entidades 
patronais, atingindo aproximadamente 50% cada. Existem ainda contribuições por impostos 
através do orçamento de Estado e ainda pagamentos diretos em momento de doença. O 
sistema Bismarckiano nem sempre é universal e os prestadores podem ser públicos ou 
privados, em regime de contrato com caixas ou fundos de seguros (Boquinhas, 2012). 
 A origem do modelo de Beveridge deu-se em 1948 e tem por base um relatório 
elaborado em Inglaterra no ano de 1946, por Lord William Beveridge e consequente 
legislação. Como principais características deste novo modelo (que ainda vigoram em 
qualquer SNS) destacam-se: 
 financiamento por impostos, por via do orçamento de Estado através de um 
organismo público, e por impostos locais ou regionais (exemplo: Suécia, Dinamarca e 
Finlândia) e, embora em casos menos frequentes, de copagamentos (Irlanda). 
Qualquer SNS tem âmbito universal, servindo toda a população, abrangendo todas 
as patologias e organiza-se em torno de uma rede nacional de prestadores 
maioritariamente públicos (Boquinhas, 2012). 
  
 No caso de Portugal, o modelo beveridgeano funde-se com o modelo bismarckiano 
(modelo misto) sendo o que predomina no atual sistema de saúde. A tendência que se tem 
verificado é a da contratualização da atividade hospitalar, apesar do modelo tradicional do 
SNS.
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 Em paralelo com a empresarialização, ocorreu ainda o fenómeno da descentralização 
do sistema de saúde Português para níveis regionais ou municipais, com a privatização da 
gestão ou da própria propriedade, tornando a gestão do sistema mais empresarial, de 
acordo com o modelo da Nova Gestão Pública/ New Public Management (Harfouche, 2008). 
 
1.2. Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde 
 
 Com a reforma no setor da Saúde e a corrente da New Public Management, foram 
surgindo alterações progressivas nas instituições do SNS, sobressaindo as estratégias de 
mercado e a empresarialização, substituindo a tradicional Administração Pública na Saúde. 
 Como já mencionado anteriormente, um dos principais objetivos da NPM é a ênfase 
no desenvolvimento das TIC. Desta forma, interligando o desenvolvimento das TIC e a 
reforma no setor da Administração da Saúde, há a necessidade de uma reorganização por 
parte das organizações do SNS para a implementação das novas tecnologias de informação.
 As TIC são atualmente parte integrante da sociedade, existindo no quotidiano de 
cada um. Estas fornecem instrumentos que podem ser úteis para a área da comunicação, no 
local de trabalho e no lazer. Toda a sociedade de informação, tanto individual como coletiva 
tem-se tornado omnipresente, através de reajustamentos de valores e de comportamentos. 
Com o atraso ou recusa desses mesmos reajustamentos, poderão resultar num menor 
crescimento económico e a um decréscimo do bem-estar da população envolvida (Missão 
para a Sociedade da Informação, 1997). 
 Com a potencialização das TIC poderá criar-se mais oportunidades de emprego 
sustentável, gerando-se alterações nas organizações, levando a um aumento de 
produtividade e a um consequente aumento da qualidade de vida das populações afetadas. 
Em suma, desta forma é possível contribuir para uma sustentabilidade económica e social 
(Missão para a Sociedade da Informação, 1997). 
 Citando o Livro Verde para a Sociedade da Informação em Portugal, o 
desenvolvimento da sociedade de informação “ (…) requer alterações significativas capazes 
de ultrapassarem resistências à mudança e um certo grau de inércia organizativa, ainda 
visíveis na Administração Pública e nas empresas.” (Missão para a Sociedade da Informação, 
1997, p. 7). 
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 Na área da saúde é imprescindível a sua utilização, no setor público e privado. Como 
resultado da fusão das novas tecnologias com a Saúde surgiu o conceito ehealth, baseado na 
Comissão Europeia, como sendo as ferramentas e serviços das Tecnologias de Informação e 
Comunicação para a saúde. A ehealth permite fazer a ligação entre as pessoas que utilizam 
os serviços de saúde e os fornecedores desses mesmos serviços, estabelecendo 
comunicação entre eles de igual forma e com linguagem percetível por ambas as partes e 
transmitindo informação importante entre instituições (Pereira, Nascimento & Gomes, 
2011). 
 Numa instituição de saúde que utiliza os recursos baseados na tecnologia ehealth, de 
forma assertiva, pode-se criar e desenvolver SIS através de redes de informação, registos de 
saúde eletrónicos, a telemedicina, portais de saúde, entre outros. Este desenvolvimento tem 
como objetivo primordial a pessoa que recorre aos serviços de saúde e os profissionais de 
saúde, para desta forma ser possível a monitorização da saúde da população e manutenção 
dos estilos de vida saudáveis, atuando na prevenção, no diagnóstico e no auxílio no 
tratamento da doença (Pereira et al., 2011). 
 A nível europeu o ehealth tem sido alvo de várias investigações e desenvolvimento 
por parte da Comissão Europeia através de Programas Quadro, elaborando estratégias de 
utilização do mesmo, melhorando a sustentabilidade dos serviços de saúde, visando o 
desafio global da mobilidade de cidadãos, produtos e diferentes serviços, entre eles os de 
saúde (Pereira et al., 2011). 
 Desde 29 de Maio de 2007, com a criação do ACSS, I.P, (Decreto-Lei n.º 219/2007), 
que se começaram a estabelecer estratégias baseadas na utilização dos SIS a nível nacional, 
como vetores de mudança nas organizações de saúde, centralizadas nos utilizadores diretos 
do SNS, os cidadãos. Desta introdução e consequente inovação no Ministério da Saúde, 
prevê-se um aumento do desempenho das instituições com uma correlação no aumento da 
eficácia e eficiência nos serviços prestados pelo SNS (Pereira et al., 2011). 
 Existindo estas inovações, os SI suscitaram várias transformações no setor da saúde, 
prevendo-se que seja a área onde, segundo Pereira et al. (2011, p.21), citando José 
Nascimento “(…) se poderão sentir as mudanças e os impactos mais significativos.”. 
 Pereira et al. (2011, p. 21) descreve ainda, citando José Nascimento, que “(…) estas 
mudanças estão fundamentalmente relacionadas com as alterações aos modelos de gestão 
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dos serviços de saúde e, em particular, com adoção de um novo paradigma de organização 
que centra no cidadão a prestação desses cuidados.”. 
 Sendo a qualidade em saúde considerada como a solução para os atuais problemas 
no SNS (Fernandes, 2011a), é um conceito importante a ter em conta na análise dos SIS e o 
seu possível impacto na mesma. Como indicador incontornável de qualquer sistema, assim 
como para os SIS’s, existem orientações estratégicas que visam o seu cumprimento, tanto no 
Plano Nacional de Saúde (PNS), nos Programas Governamentais como em diretrizes da 
União Europeia (Pereira et al., 2011). De fato desde W. Edwards Deming (1900-1993) que se 
estuda a qualidade como sendo uma “(…) perseguição às necessidades dos clientes, 
homogeneidade dos recursos do processo, previsibilidade e redução da variabilidade.” 
(Fernandes, 2011a, p. 19).  
 Encontra-se no Plano Nacional de Saúde 2011-2016 (Campos, Saturno & Carneiro 
2010) já uma referência para esse impacto, tanto a nível da qualidade dos cuidados, como 
na redução dos custos na área da saúde. 
 
1.3. Sistemas de Informação em Saúde  
 
 Existem vários tipos de Sistemas de Comunicação de Informação entre eles os 
Sistemas de Informação em Saúde (SIS). Podem ser sob a forma de manuscritos, 
dactilografados ou orais. Todos os sistemas foram-se adaptando às necessidades das 
diferentes instituições de saúde e às necessidades de evolução tecnológica que acompanha 
atualmente a Humanidade e, consequentemente, a área da saúde. 
 Com a evolução, surgiram os denominados Sistemas Computorizados, inicialmente 
utilizados apenas como principal aplicação para a gestão de utentes e gestão financeira. Nos 
anos 90 já a grande maioria dos hospitais tinha aderido a um sistema de registo 
computorizado (Bolander, 1998). 
 Como principais vantagens, quando comparados com os registos em formato papel, 
destaca-se a melhoria na sua organização, a facilidade na sua interpretação e leitura, a sua 
acessibilidade e o facto de serem completos. Para além disso, qualquer elemento da equipa 
multidisciplinar de determinado serviço, pode ter acesso a essa informação, 
complementando-se assim a eficácia na rede de cuidados disponíveis (Bolander, 1998).
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 Segundo Silva (2006, p.46) citado por Gossen (2000) podemos definir Sistema de 
Informação como: 
 
(…) Um conceito amplo que se reporta a uma disciplina em rápida evolução 
[informática da saúde] que toma por objecto a organização, a gestão e o tratamento 
da informação gerada no âmbito da prestação de cuidados de saúde; a sua 
computação e comunicação, e a utilização de métodos e técnicas para apoiar os 
campos da saúde: medicina, farmácia, Enfermagem, etc. 
  
 Considera-se um Sistema de Informação (SI) um conjunto integrado de hardware e 
software que tem como função a recolha de dados e transformação dos mesmos em 
informação útil para a instituição através de três etapas, a captação de dados através de 
elementos inter-relacionados, a manipulação e armazenamento dos mesmos (processos) e a 
disseminação de informação através de outputs passíveis de serem analisados e utilizados 
pela organização. 
 Para a elaboração de um SI capaz de dar resposta a todas estas etapas e ser útil a 
uma empresa/instituição precisa de responder a alguns critérios essenciais. Segundo Bürkle 
et al. (2001), é fundamental que seja acessível a todos os utilizadores que possam vir a 
introduzir dados e de todos que necessitem de explorar a informação disponibilizada pelo 
sistema; disponibilizar informações concisas, objetivas, completas e confiáveis. É ainda 
essencial que as restrições tecnológicas, humanas e organizacionais sejam identificadas e 
que não comprometam o normal funcionamento do SI (Souza, Amorim & Guerra, 2008). 
 Uma vez que o volume de informação num hospital é elevado, é essencial que exista 
um controle em todos os processos executados diariamente na instituição, para que não 
ocorra duplicação de tarefas e desperdícios (Souza et al., 2008). 
 Dada a sua utilidade, os hospitais, como unidade organizacional, têm vindo a adotar 
os SI’s para a sua utilização diária, tendo como objetivo diminuir as necessidades 
operacionais dos vários setores e serviços e proporcionar a sua mútua integração. Essa 
medida é em tudo incentivada por programas e políticas de saúde que tem surgido nos 
últimos anos, apresentando normas com orientações estratégicas e intervenções a serem 
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Implementadas, relacionadas com a utilização e gestão eficiente da informação e 
conhecimento produzidos pelos SIS (Souza et al., 2008). 
 Privilegia-se cada vez mais a análise e transmissão de informação, essenciais para a 
avaliação dos serviços de saúde, com o objetivo da análise do estado de saúde da população 
portuguesa. 
 Segundo o Plano Nacional de Saúde (2004/2010), já era notória a posição sobre a 
necessidade de construção de um SIS que abranja todas as diferentes áreas da saúde, de 
modo a que se obtenha informação global de saúde sobre toda a população portuguesa e se 
possam estruturar medidas de atuação sobre áreas de risco, tanto através da rede de 
cuidados primários como rede hospitalar (Ministério da Saúde – Direção Geral de Saúde, 
2004). 
 
1.4. Sistemas de Informação em Enfermagem  
  
 Existe desde sempre uma grande preocupação por parte dos Enfermeiros em adotar 
medidas adequadas de registo e documentação, sobre os cuidados de Enfermagem que são 
prestados. Com o desenvolvimento da profissão, principalmente a partir da intervenção de 
Florence Nightingale em 1885, este foi um dos aspetos tomados em consideração, tendo 
esta referido a extrema importância em registar toda a informação e ocorrências sobre os 
doentes e sobre a prestação de cuidados realizada pelos enfermeiros (Silva, 2006), uma vez 
que se verificava nessa data registos pobres, por vezes apenas com a referência da data da 
morte de determinada pessoa (Silva, 2006, citando Goldie, 1987). 
 A documentação de enfermagem traduz-se no relato escrito da prática de 
enfermagem, onde por vezes não existe um consenso de opiniões entre o que é observado e 
realizado pelos diferentes enfermeiros (Bolander, 1998). 
 Dentro dos SIS, destaca-se os Sistemas de Informação em Enfermagem (SIE), 
especificamente criados para a classe profissional dos Enfermeiros, tendo como objetivo a 
organização, gestão e tratamento da informação no âmbito dos cuidados de Enfermagem. 
Estes sistemas permitem a modelação dos processos de recolha e organização de dados, 
permitindo a transformação dos dados em informação e conhecimento, no sentido de 
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promover a prática baseada na evidência, contribuindo para a qualidade da prática 
profissional de Enfermagem (Paiva, 2006). 
 Atualmente começa a emergir, de forma crescente, a necessidade de investigação no 
âmbito da temática dos SIE, tendo os mesmos um papel essencial para a promoção da 
continuidade dos cuidados prestados e para a produção de documentação dos cuidados, 
possibilitando a avaliação da informação obtida, otimizando a sua gestão. 
 Um SIE define-se como:  
 
(…) Uma parte dos sistemas de informação na saúde e refere o esforço de análise, 
formalização e modelação dos processos de recolha e organização de dados, e de 
transformação dos dados em informação e conhecimento – promovendo decisões 
baseadas no conhecimento empírico e na experiência – tendo em vista alargar o 
âmbito e aumentar a qualidade da prática profissional de Enfermagem. (Silva, 2006, 
p. 33, citando Goossen, 2000a, p. 53). 
 
 A sua principal finalidade relaciona-se com a melhoria significativa do acesso e 
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, pressupondo a continuidade dos 
mesmos. Este objetivo só poderá ser atingido através da criação de uma estrutura de 
partilha e articulação dos diferentes SIE’s interinstitucionais, apostando na 
intercomunicabilidade entre serviços e diferentes instituições. Desta forma poder-se-á 
aumentar a circulação e partilha de informação, prestando-se um serviço melhor e, cada vez 
mais rápido, às pessoas que os enfermeiros têm ao seu cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 
2007). 
 Esta ideia também é defendida por Hill e Powell (2009) quando afirmam que a 
conetividade dos diferentes sistemas poderá permitir a partilha de dados entre clinicas, 
hospitais, laboratórios e farmácias, garantindo que a informação pertinente de cada cidadão 
esteja acessível em qualquer unidade de saúde e sempre que necessário. 
 Os SIE’s têm ainda como finalidade “possibilitar a gestão da informação em qualquer 
ponto do contínuo “máximo/mínimo” de dados e a produção de conhecimento.” (OE, 2007, 
p. 1). 
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 Dado que a classe dos Enfermeiros abrange toda a população (quer no sector 
público, como privado) e a acompanha com permanência significativa durante a prestação 
de cuidados, os SIE assumem um papel importante no contexto da prática de enfermagem, 
uma vez que lida com um conjunto vasto e importante de informação significativa sobre a 
saúde de determinada população. 
 Para que a visibilidade dos cuidados de Enfermagem comece a emergir, tanto em 
termos de estatísticas, indicadores de saúde e relatórios oficiais, os SIE são imprescindíveis. 
Apenas com uma correta utilização dos mesmos se poderá no futuro verificar os ganhos em 
saúde (derivados dos cuidados de Enfermagem prestados) na população mundial (OE, 2007). 
Essa visibilidade poderá ser conseguida, pois os SIE permitem contabilizar os ganhos em 
saúde sensíveis aos cuidados de Enfermagem. 
 A grande necessidade dos SIE advém do contínuo acompanhamento de cada cidadão 
ao longo do seu ciclo vital, permitindo uma mobilidade geográfica de informação entre 
diferentes contextos de prestação de cuidados e vários serviços de saúde, facilitando desta 
forma o acesso dos dados aos diferentes profissionais de saúde, para uma crescente 
melhoria na prestação e qualidade dos cuidados prestados (OE, 2007). 
 No entanto, e embora já se conheça a vantagem dos sistemas de informação e da 
documentação dos cuidados, ainda existe um longo caminho a ser percorrido. Quando as 
equipas de enfermagem são confrontadas com o tempo despendido para a prestação de 
cuidados diretos às pessoas e o tempo de realização dos registos de enfermagem, são 
muitas vezes invadidos por um sentimento de insatisfação. Parte desse sentimento advém 
da dificuldade de alguns profissionais no preenchimento da documentação exigida, como no 
tempo despendido a documentar dados em duplicado, sendo os registos necessários de 
forma a documentar dados, que se relacionem com o processo de tomada de decisão de 
Enfermagem (Silva, 2006). 
 A maioria dos enfermeiros depara-se com o dilema entre optar por, despender a 
maioria do tempo na prestação de cuidados diretos às pessoas, ou elaborar os registos de 
Enfermagem sobre as mesmas. Outro aspeto referido é a inexistência, em muitos serviços, 
de locais apropriados para as equipas de enfermagem poderem escrever os registos e 
refletir sobre eles (Bolander, 1998). 
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 À semelhança dos SIE, também um dos objetivos do Processo de Enfermagem, é a 
qualidade dos cuidados. O Processo de Enfermagem é um sistema utilizado para a 
planificação de intervenções que visem a manutenção/melhoria do estado de saúde da 
pessoa e é assim utilizado para a avaliação da qualidade dos cuidados, uma vez que através 
do plano de cuidados são registadas as intervenções desempenhadas pelo enfermeiro 
(Phaneuf, 2001). 
 A prioridade neste campo deve então centrar-se na possibilidade de criar as 
adequações possíveis no sentido da articulação entre a inovação na saúde por via das TIC 
(especificamente neste caso os SIE), que pressupõe, uma dimensão organizacional muito 
impulsionada pelo Estado e pelas instituições de know-how tecnológico. Simultaneamente 
urge a necessidade da adoção social da tecnologia pelos vários grupos profissionais (entre 
eles os enfermeiros), tendo em conta a relação dos cidadãos e dos profissionais de saúde 
uns com os outros, mas também internamente à instituição onde se desenvolve a prestação 
de cuidados de saúde a vários níveis (Campos et al., 2010). 
 Com a correta utilização dos SIE poder-se-á verificar no futuro os ganhos em saúde 
(derivados da atividade de Enfermagem) na população portuguesa e posteriormente na 
mundial. 
 Todos os SIE deverão utilizar as normas internacionais de referência (ISO, CEN, HL7, 
entre outras) e encontrarem-se atualizados com o estado de arte no momento do seu 
desenvolvimento. Deverão integrar ainda sistemas de classificação de pessoas, por níveis de 
dependência em cuidados de enfermagem, ou outros, dando importância aos Resumos 
Mínimos de Dados da Saúde, facilitando a produção de indicadores (OE, 2007). 
 Como Resumos Mínimos de Dados de Saúde, a OE (2007), citando Werley et al. 
(1991), defini-os pelo “conjunto mínimo de itens de informação referente a dimensões 
específicas da Enfermagem, com categorias e definições uniformes, que vai ao encontro das 
necessidades de informação dos múltiplos utilizadores dos dados no sistema de saúde.” 
Corresponde portanto, do ponto de vista clínico a um conjunto de diagnósticos, 
intervenções e resultados de Enfermagem (OE, 2007).  
 Para a manutenção dos resumos mínimos de Enfermagem, os mesmos deverão ser 
atualizados a partir da documentação diária, regular e sistemática dos cuidados de 
Enfermagem, sendo posteriormente incorporados nos conteúdos em uso nos SIE’s em vigor 
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(OE, 2007). No entanto, desta atualização e modernização do formato de registos de 
Enfermagem, resulta uma fase de adaptação por parte dos enfermeiros, o que nem sempre 
é bem vista e aceite por todos (Silva, 2006). 
 Se analisarmos o começo da era dos computadores, identificamos que a mesma se 
deu há relativamente pouco tempo, o que se traduz na dificuldade de alguns enfermeiros 
em utilizar os sistemas informatizados por não se encontrarem familiarizados com as novas 
tecnologias, nomeadamente, o uso de computadores e de sistemas eletrónicos (Silva, 2006). 
 No entanto, não é apenas essa a dificuldade inerente a este avanço tecnológico. 
Também a utilização, generalizada, por quase todos os sistemas computorizados, de 
terminologia básica (relacionada com termos técnicos e outra relacionada com os próprios 
computadores: menu, software, monitor, modem, LAN, input, entre outros), que não é do 
conhecimento geral da comunidade de enfermagem, se traduz noutra barreira de 
dificuldade na adesão a este tipo de sistemas (Bolander, 1998). 
 Com esta tendência futura, levantam-se novas problemáticas em relação aos 
sistemas de registo em Enfermagem, nomeadamente, o cuidado com o formato escolhido 
para a introdução de informação nos computadores, a sua forma de organização e a 
uniformização dos dados. A tendência é também para que a preservação dos registos 
aumente, uma vez que estes estão atualmente mais organizados, mais legíveis, acessíveis e 
completos comparativamente aos registos em suporte papel (Bolander, 1998). 
 Segundo o que já foi mencionado anteriormente espera-se que os SIE possuam as 
seguintes características: 
 
 Incluir organização, gestão e tratamento de informação referente ao processo 
de Enfermagem; 
 Incluir uma classificação de Enfermagem, enquanto estrutura de linguagem 
uniforme, que viabilize a comunicação e a continuidade de cuidados, que 
permita gerar indicadores do exercício profissional dos enfermeiros – 
otimizando os sistemas de melhoria da qualidade do exercício profissional dos 
enfermeiros – e dando visibilidade ao contributo dos enfermeiros para os 
ganhos em saúde das populações; 
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 Possibilitar a utilização da linguagem natural – em texto livre – de forma a não 
limitar a descrição das necessidades em cuidados de Enfermagem e das 
intervenções de Enfermagem, ao uso de classificações; 
 Reduzir a duplicação de dados; 
 Aumentar a acessibilidade aos dados, informação e conhecimento gerados no 
SIE; 
 Servir o modelo em uso sem limitar o desenvolvimento das práticas no 
sentido dos modelos expostos (Silva, 2006, p. 35). 
 
 Já a Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 2), apresenta um esquema mais reduzido sobre 
os aspetos centrais do SIE, sendo eles: 
 A CIPE® como referencial de linguagem do SIE; 
 A possibilidade de parametrização dos conteúdos por unidades de cuidados; 
 A articulação entre a linguagem natural e a linguagem classificada; 
 A organização das intervenções de Enfermagem a implementar; 
 A integridade referencial entre diagnósticos, status, intervenções, dados da 
observação/vigilância do cliente e os resultados face aos diagnósticos de 
Enfermagem; 
 A capacidade de resposta a resumos mínimos de dados de Enfermagem. 
 
 Resumindo, o SIE deve produzir resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem, 
visualizando a informação relativa a um determinado domínio. Desta forma os enfermeiros 
passam a conhecer todos os dados referentes a um domínio específico, utilizando-se como 
critério uma orientação cronológica e visualizando-se deste modo toda a informação e dados 
inseridos no sistema num determinado turno, dia, mês ou ano (conforme o período de 
tempo definido) (OE, 2007). 
 Com o SIE eficiente obtém-se qualidade ao nível da tomada de decisão, evitam-se 
custos desnecessários e evita-se a perda de confiança da população nos cuidados prestados, 
gerando-se motivação das equipas de enfermagem no seu trabalho. Diminui-se ainda o erro 
nas mesmas tomadas de decisão, existindo uma menor perda de dados importantes 
(inclusive pelos erros ocorridos devido a registos ilegíveis) o que beneficiará os doentes de 
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maior segurança no atendimento de enfermagem, traduzindo-se em melhores cuidados de 
saúde (Lima, Braga, Fernandes & Brandão, 2011). 
 No entanto, existe ainda um longo percurso a ser desenvolvido nesta área. Os 
enfermeiros demonstram ainda pouca familiaridade com o processo de decisão na aquisição 
de novos meios tecnológicos. Por outro lado, os custos de aquisição e implementação dos 
novos SIE’s dificultam o acesso a todas as instituições de saúde e consequentemente a todos 
os enfermeiros a aquisição de contato e proximidade com as funcionalidades dos sistemas. 
Existe a necessidade, de forma simultânea, após a introdução de um novo SIE numa 
instituição de saúde, que todos os enfermeiros recebam formação, passando pela 
qualificação profissional sobre as novas tecnológicas e novos métodos de registo (Rodrigues 
Filho, 2001). 
 Este fato leva a que atualmente ainda existam muitas instituições onde se continuam 
a utilizar registos médicos e de enfermagem em suporte papel inviabilizando a gestão 
adequada e eficaz da informação neles contida (Rodrigues Filho, 2001). 
 
1.5. Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE) 
 
 Desde a década de 90 o Ministério da Saúde tem vindo a implementar software nos 
hospitais públicos do Serviço Nacional de Saúde (SNS).  
 Uma das principais ferramentas de trabalho para os profissionais de saúde foi o 
Sistema Integrador de Informação Hospitalar (SONHO) com o objetivo de controlo clínico-
administrativo em várias áreas hospitalares (Urgência, Consulta Externa, Hospital de Dia, 
Internamento, Bloco Operatório e consequentemente fornece apoio às práticas médicas e 
de enfermagem) (IGIF, 2002). 
 Este sistema encontra-se interligado a outros sistemas administrativos de apoio à 
Gestão, Contabilidade, Recursos Humanos, entre outros. Como objetivo do sistema, o IGIF 
(2002) considerou a criação de infraestruturas que englobam novas aplicações, tendo em 
conta as necessidades do hospital, de forma a garantir que os juízos desenvolvidos sejam 
adotados por novos componentes. O SONHO dispõe também de várias funções 
relacionadas com o Arquivo Clínico e com os Meios Complementares de Diagnóstico e 
Terapêutica (MCDT) (IGIF, 2002). 
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 Para possibilitar a partilha de informação entre o hospital e outras instituições de 
saúde (hospital/centro de saúde) foi desenvolvida a Rede de Informação da Saúde (RIS), 
sendo que nos Centros de Saúde a comunicação é feita através de outro sistema de 
informação, o Sistema de Informação para as Unidades de Saúde (SINUS) (IGIF, 2002). 
 No que se reporta à atividade profissional dos enfermeiros, estão em uso diferentes 
sistemas de informação, apesar de uma larga maioria dos serviços de internamento 
hospitalar e unidades funcionais dos centros de saúde recorrerem ao Sistema de Apoio à 
Prática de Enfermagem (SAPE). No quadro dos serviços de urgência hospitalar assiste-se a 
uma forte utilização de soluções desenvolvidas pela ALERT. Contudo, é um facto que o SAPE 
é o aplicativo mais utilizado pelos enfermeiros no seu quotidiano, para efeitos de 
documentarem os cuidados planeados e prestados aos clientes (Gomes, Paiva & Simões, 
2009). 
 Em paralelo ao desenvolvimento do SAPE foi desenvolvido o Sistema de Apoio ao 
Médico (SAM). Os dois sistemas funcionam em simultâneo e coexistem juntamente com o 
SONHO e o SINUS, sendo que estes tratam-se essencialmente de sistemas de registo de atos 
clínicos/intervenções de enfermagem, para controlo de produção e emissão de faturação, 
mas não de gestão clínica.  
  A escolha do SAPE para o desenvolvimento do estudo deve-se ao facto de o mesmo 
estar a ser implementado a nível nacional, tanto na rede nacional de Cuidados de Saúde 
Diferenciados (CSD) como na de Cuidados de Saúde Primários (CSP), e surgir atualmente 
como um fator problemático para alguns enfermeiros que o utilizam diariamente.  
 O SAPE é um sistema informático elaborado inicialmente com o nome de “ENFIN” 
(junção das palavras Enfermagem e Informática), através de um estudo elaborado pelo Enf. 
Abel Paiva e Silva, entre 2001 e 2006, na sua tese de doutoramento, pela Escola Superior de 
Enfermagem de São João no Porto. Esse estudo foi inserido e desenvolvido em três unidades 
de saúde (três hospitais diferentes) da região Norte do país tendo vindo ao longo do tempo a 
ser melhorado e adaptado para várias instituições de saúde do setor público e privado, tanto 
em hospitais como em centros de saúde.  
 Este mesmo sistema foi posteriormente adotado em 2002 pelo Instituto de Gestão 
Informática e Financeira da Saúde (IGIF), instituto esse já extinto, tendo sido substituído pela 
Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), ainda em vigor. 
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 Utiliza sistema operativo UNIX e sistema Oracle de gerência de base de dados 
relacional (SGBDR), como todos os sistemas elaboradas pela antiga IGIF. A escolha do 
sistema UNIX deve-se ao fato de ser um sistema estável e que possibilita implementar 
mecanismos de segurança fiáveis. Por sua vez, o Oracle é um software que funciona sob 
qualquer plataforma UNIX, Windows e diversos sistemas operativos proprietários, o que 
facilita o processo de integração. O SAPE, tal como SAM, foi desenvolvido para Web 
(interface gráfico) e utiliza tecnologia Wireless (rede de comunicação sem fios). Tem ainda 
funcionalidade em computadores PDA (PalmTop) e em computadores pessoais, 
possibilitando a consulta e elaboração de registos por parte dos enfermeiros junto à unidade 
do doente (IGIF, 2002). 
 O objetivo do SAPE visa o tratamento e organização da informação que é introduzida 
pelos enfermeiros através das intervenções realizadas em cada turno. As suas funções, 
segundo Gomes et al., (2009) são as de: 
 Registar/consultar os sintomas apresentados pelo utente; 
 Consultar o plano de trabalho para a intervenção prevista num determinado contato, 
inclusa no programa das equipas de enfermagem; 
 Registar/consultar as intervenções de enfermagem com base no diagnóstico 
efetuado; 
 Permitir o uso de linguagem natural – texto livre – para que a adequada descrição 
dos cuidados e necessidades dos clientes não fique limitada; 
 Minimizar a duplicação de informação; 
 Consultar/registar o plano de trabalho elaborado pelo sistema, com base na 
informação clínica nele inserida e, consultar as tabelas de parametrização e 
codificação da atividade de enfermagem, necessários à viabilização de indicadores 
relativos ao exercício profissional dos enfermeiros, visando a qualidade dos 
cuidados; 
 Conter uma classificação de enfermagem, uma linguagem comum – a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) -, para efeitos da nomeação dos 
diagnósticos, intervenções autónomas e resultados de enfermagem; 
 Promover a acessibilidade aos dados, à informação e ao conhecimento. 
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 Recentemente o Ministério da Saúde reconhece que os SI’s em funcionamento 
atualmente nas unidades de saúde encontram-se tecnologicamente desatualizadas o que se 
justifica pela crescente ausência de recursos humanos nas instituições com qualificação 
adequada para realizar as atualizações das aplicações informáticas. O mesmo se aplica ao 
SAPE uma vez que tem necessidade de atualização para a versão 1.0 da CIPE. 
  De forma a ser mais percetível o funcionamento do SAPE, o seu aspeto enquanto 
sistema informático e a sua forma de utilização por parte dos enfermeiros, inclui-se em 
anexo ao estudo o Manual de Utilizador do Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem2, 
elaborado com o apoio do Centro Hospitalar do Alto Minho, S.A., manual esse que tem sido 
utilizado como ferramenta de apoio aos profissionais de enfermagem nos serviços que o 
SAPE está a ser implementado. 
 
1.6. Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) 
  
 A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem – CIPE (Internacional 
Classification of Nursing Practise – ICNP), começou a ser desenvolvida pelo Internacional 
Council of Nurses em 1989, após a análise de vários sistemas de classificação existentes no 
momento. 
 A primeira classificação surgiu com Abdellah em 1959, com a identificação de 21 
problemas de saúde dos doentes ou da respetiva família, classificando objetivos de 
enfermagem que deram origem a elaboração de currículos e práticas. Posteriormente 
Henderson (em 1966), com a criação de uma classificação por necessidades funcionais, a 
Classificação por Necessidades Humanas Básicas. Com o avanço dos conhecimentos de 
enfermagem optou-se pela ênfase na criação de classificações através da construção de 
diagnósticos de enfermagem, como a NANDA - Sistema de Classificação de Diagnósticos de 
Enfermagem pela North American Nursing Diagnosis Association, em 1970, através de 
intervenções de enfermagem com a NIC - Classificação das Intervenções de Enfermagem, em 
1992 e sob resultados de enfermagem com a NOC - Classificação dos Resultados de 
Enfermagem em 1997 (Johnson et al.,2005). 
                                                          
2
 Ver Anexo I – Documento elaborado  no âmbito do Curso 1 a 6 da candidatura nº7 medida 2.4 do PO – Saúde 
XXI, pela equipa de formadores: Jorge Freixo, Conceição Alves, Sónia Costa e Victor Gonçalves 
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 No entanto ao longo dos anos verificou-se que seria mais vantajosa a utilização de 
uma classificação única que integrasse em simultâneo diagnósticos, intervenções e 
resultados de enfermagem. Daí resultou a criação da Home Health Care Classification (Saba, 
1992), Omaha Classificafion System (Martin and Sheet, 1992) e a International Classification 
of Nursing Practice (ICN, 1993), traduzida para português como Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem – CIPE (Johnson et al.,2005). 
 Desde 1991 até 1993 foi Randi Mortensen e Gunnar Nielsen que desenvolveram a 
arquitetura da CIPE. Inicialmente surgiu a versão Alpha, publicada em Dezembro de 1996, 
com uma versão mono axial de fenómenos de enfermagem e uma classificação multi axial 
de intervenções de enfermagem. Em seguida criou-se a versão Beta (lançada na Internet em 
1997 como parte do projeto Telenurse) com uma arquitetura multi axial dos fenómenos de 
enfermagem e depois incluído os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, tendo 
em 1999, após aprovação em Londres, sido constituída a primeira versão completa da CIPE 
(com classificações de fenómenos, intervenções e resultados de enfermagem) (Silva, 2006).
 Atualmente a CIPE conta já com 5 versões, sendo a última a CIPE 2.0., já traduzida 
para língua portuguesa, desde 6 Outubro de 2010. 
 Em termos de evolução entre as diferentes versões, foi aquando da passagem da 
versão Beta 2 para a versão 1.0. Enquanto a versão Beta 2 estava estruturada em duas 
classificações (Fenómenos e Ações de Enfermagem), com um total de dezasseis eixos, a CIPE 
versão 1.0 contém uma única estrutura de classificação, o Modelo de Sete Eixos: 
 Foco - Área de atenção relevante para a Enfermagem; 
 Juízo - Opinião clínica ou determinação relativamente ao foco da prática de 
enfermagem; 
 Recurso - Forma ou método de concretizar uma intervenção; 
 Ação - Processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente; 
 Tempo - O ponto, período, instante, intervalo ou duração de uma ocorrência; 
 Localização - Orientação anatómica ou espacial de um diagnóstico ou intervenção;  
 Cliente - Sujeito a quem o diagnóstico se refere e que é o beneficiário de uma 
intervenção (ICN, 2005, p.29). 
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Figura 1 – Modelo de 7 Eixos - CIPE® versão 1.0 
  
 Para criar enunciados de diagnósticos, que posteriormente serão alvo de 
intervenções de enfermagem, é necessário incluir um termo do eixo do Foco e outro do eixo 
do Juízo. À luz da CIPE os fenómenos de Enfermagem são definidos segundo “Focos da 
Prática de Enfermagem”. Os focos são áreas de atenção da área de Enfermagem e o Juízo é 
uma opinião clínica ou determinação relativamente ao foco da prática de Enfermagem (ICN, 
2000). 
 Com a utilização dos diferentes sistemas de classificação ao longo dos anos, os 
enfermeiros têm tomado consciência da necessidade de criação de uma linguagem universal 
na sua prática de enfermagem, evidenciando dessa forma os elementos que são parte 
constituinte da sua prática (Nóbrega, 2000). 
 A CIPE surge tendo como missão, representar a Enfermagem mundialmente, 
desenvolver a profissão e influenciar as políticas de saúde (Internacional Council of Nurses – 
ICN, 2005). 
 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007), a CIPE define-se como sendo: 
(…) Um instrumento que permite a criação de uma linguagem de Enfermagem 
comum e unificada, facilitando o desenvolvimento e cruzamento de termos e 
terminologias utilizadas. A CIPE® faz parte de um sistema de informação global que 
reúne práticas e políticas de saúde a fim de melhorar mundialmente a prestação de 
cuidados aos doentes. 
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 A CIPE possui algumas semelhanças com o Processo de Enfermagem, na medida em 
que ambos possuem a mesma estrutura. Assim, a CIPE é utilizada para representar 
Diagnósticos de Enfermagem, Intervenções de Enfermagem e Resultados de Enfermagem 
(ICN, 2005). 
 Para Johnson et al. (2005) e ICN (2000), uma linguagem uniformizada tem várias 
finalidades, incluindo:  
 Proporcionar uma linguagem para que os Enfermeiros comuniquem o que fazem 
entre si, com outros profissionais de saúde e com o público; 
 Descrever os cuidados de Enfermagem de forma universal; 
 Permitir a coleta e a análise de informações que documentem a contribuição da 
enfermagem no atendimento à pessoa; 
 Permitir a comparação de dados de Enfermagem entre populações, locais, áreas 
geográficas e tempo; 
 Facilitar a avaliação e a melhoria dos cuidados de Enfermagem; 
 Permitir o desenvolvimento dos sistemas eletrónicos de informação clínica e do 
prontuário eletrónico das pessoas; 
 Proporcionar informações para a formulação da política organizacional e pública 
concernente à assistência à saúde e de Enfermagem; 
 Incentivar a investigação em enfermagem articulando dados disponibilizados por 
sistemas de informação em Enfermagem e saúde; 
 Facilitar o ensino da tomada de decisão clínica para os estudantes de Enfermagem; 
 Projetar tendências nas necessidades das pessoas, prestação de tratamentos de 
Enfermagem, utilização de recursos e resultados de cuidados de Enfermagem. 
  
 A necessidade de uma CIPE é motivada por vários fatores, incluindo o uso crescente 
de informação eletrónica nos contextos, a tendência para os registos eletrónicos em saúde e 
a necessidade de tecnologias que apoiem a prática baseada em evidência (ICN, 2005). 
 Relativamente às políticas de saúde, é importante salientar que o facto de existir uma 
linguagem comum beneficia os SIE. Isto porque, conforme preconizado pela Base XXX da Lei 
de Bases de Saúde, “o funcionamento do SNS está sujeito a avaliação permanente, baseada 
em informações de natureza estatística, epidemiológica e administrativa” (Base XXX da Lei 
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nº 48/90, de 24 de Agosto - Lei de bases da saúde, 1990, p. 3457), sendo colhida informação 
sobre a qualidade dos serviços. Assim, os SIE, bem como a CIPE, fornecem dados sob a 
mesma linguagem, acerca dos resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem, 
procurando estes ir ao encontro dos objetivos e indicadores das políticas de saúde, 
constituindo assim dados mensuráveis. 
 Posto isto, a CIPE é um instrumento de informação que descreve a prática de 
Enfermagem, fornecendo dados representativos dessa prática em sistemas de informação. É 
ainda um instrumento que pode dar visibilidade à prática de Enfermagem nos sistemas de 
informação de saúde e identificar o contributo da Enfermagem para os cuidados de saúde. 
Os dados podem ser utilizados para assegurar a qualidade ou promover mudanças na prática 
de Enfermagem por via do ensino, gestão, política e investigação. 
 A CIPE deverá ser abrangente o suficiente de forma a servir múltiplas finalidades 
requeridas pelos diferentes países, e ser sensível às diferentes culturas (ICN, 2000). 
 Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros entende que o sistema de informação e os 
registos eletrónicos contemplem a utilização obrigatória de Classificações Internacionais, 
sendo recomendada a CIPE, que dá suporte à qualidade dos cuidados (OE, 2005). 
 A CIPE favorece a discussão e a reflexão dos Enfermeiros no que toca aos cuidados 
prestados, favorecendo assim a sua qualidade e constitui uma oportunidade de produzir 
ganhos em saúde centrados na qualidade de vida e não em taxas de mortalidade (Leal, 
2006). 
 
1.7. A utilização dos Sistemas de Informação em Saúde na Gestão Hospitalar 
  
 Ao longo dos anos houve uma crescente evolução da rede nacional hospitalar, 
originando a união de vários hospitais em Centros Hospitalares, dando-se a 
empresarialização de grande percentagem de hospitais do SNS e à expansão das Unidades 
Locais de Saúde (sendo atualmente seis em todo o país) (Fernandes, Costa, Barros, Ivo & 
Mello, 2011b). Gera-se agora outra transformação ao nível da gestão organizacional das 
instituições de saúde sobre o impacto dos SIH na rede de cuidados de saúde e o seu real 
contributo para a população. 
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 A introdução do setor informático na área da saúde ocorreu na década de 70, em 
hospitais da América do Norte, sendo um processo que necessitou de um longo período de 
desenvolvimento. Com a evolução mundial deste processo desencadeou um debate sobre o 
impacto dos SI’s na saúde quanto ao custo, benefícios, no aumento da oferta, na melhoria 
da satisfação dos clientes, na melhoraria da qualidade dos produtos e serviços, entre outros 
aspetos éticos e ideológicos. 
 Dada a competitividade das organizações de saúde pela prestação de cuidados de 
qualidade, as tomadas de decisões de gestão hospitalar dependem cada vez mais de 
informações fidedignas sobre os custos dos recursos utilizados diariamente na instituição. 
Caso as informações sobre os custos não sejam corretas pode induzir o gestor em erro 
causando prejuízos de dimensões alargadas para as instituições (Souza, 2008). 
 Tal como já mencionado, os SI’s são por isso mesmo um instrumento imprescindível 
numa instituição hospitalar, capazes de receber dados diferenciais e transformá-los em 
informações importantes para suster o processo organizacional de todo o hospital (Souza, 
2008). 
 As organizações de saúde têm por isso de ser geridas segundo uma estratégia e não 
apenas com a administração diária dos seus recursos (Lapão, 2005).  
 
Um aspeto crítico de que devemos ter plena consciência é que não é possível aos SI 
trazerem valor para a organização de Saúde se o processo de desenvolvimento e 
implementação dos mesmos não contemplar os processos organizacionais utilizados 
pelos profissionais no dia-a-dia, i.e. o valor do SI não está no “software” mas sim no 
conhecimento das pessoas da organização (Lapão, 2010, p. 5). 
 
 Dada a complexidade de uma organização hospitalar, tanto a nível estrutural como a 
nível administrativo, a mesma dispõe de dinâmica própria e especial do mercado onde 
operam e a existência de características específicas dos seus modelos económicos e de 
gestão (Lopes & Costa, 2007) 
 Uma administração hospitalar necessita de ser eficaz e eficiente, tendo em vista 
sempre o menor custo possível, sem nunca afetar a qualidade dos cuidados prestados nem a 
funcionalidade dos serviços, realizando desta forma o controle dos resultados das atividades 
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desempenhadas pela organização, sendo capaz no final de avaliar o seu desempenho (Souza, 
2008). 
 Um correto Sistema de Informação Hospitalar (SIH) consegue melhorar a gestão da 
informação e a gestão organizacional, permitindo a integração com outros sistemas de 
informação externos pertencentes à rede de saúde (Lapão, 2005). 
 A informação obtida com os SIH tem de ser corretamente gerida, ajudando na 
produtividade, competitividade e desempenho geral da instituição. Essa informação irá 
transmitir aos gestores hospitalares dados qualitativos e quantitativos sobre os serviços 
realizados (Lopes & Costa, 2007). 
 Entre esses benefícios, podemos encontrar, uma melhoria dos acessos, precisão e 
velocidade de informação, menor tempo na procura de documentos, garantia de informação 
em tempo útil, controle de acessos a documentos sensíveis, melhoria na tomada de decisão 
no tempo certo com os documentos necessários (Valentim, 2000). 
 Para o mesmo autor, inserir na estratégia organizacional os SI, tendo em conta a sua 
gestão eficaz/eficiente, resultará na criação de valor acrescentado e vantagens competitivas 
para a organização de saúde. A gestão moderna, exige que a tomada de decisão seja feita 
com o máximo de informação. Quanto mais global e estruturado for o SI, mais flexível 
poderá ser essa organização, na medida em que vai atuar sob a forma de análise da 
organização e seus sistemas envolventes, vai funcionar como um instrumento de mudança 
estratégica na estrutura organizacional, colocando novos desafios e exigindo a utilização de 
novas metodologias com a presença das TIC, na medida em que estas constituem um 
potencial de desenvolvimento para as organizações. 
 Com a informação obtida os gestores avaliam a necessidade de novos investimentos 
na modernização de espaços físicos, a aquisição de novos equipamentos médicos e a 
qualificação e formação dos profissionais de saúde da instituição. Com estas ações garantem 
a confiança e preferência das pessoas que a utilizam, obtendo ganhos para a saúde. 
 Uma vez que os SIE fazem parte do grupo de SIH pertencentes nas instituições de 
saúde portuguesas os mesmos também podem “ (…) possibilitar a gestão da informação (...) 
e a produção de conhecimento.” (OE, 2007, p. 1). Acima de tudo um SIE, como qualquer SIH,  
têm como objetivo apoiar a tomada de decisão, gerando informação a todos os níveis de 
gestão hospital, acrescentando valor acrescentado à organização. 
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 Atualmente nos hospitais portugueses coexistem várias aplicações/SIH que geram 
informação sobre algumas especialidades e técnicas, associando episódios e atos clínicos, 
embora não tenham ainda uma visão global do doente. 
 No entanto a informação recolhida pelo SIE deverá ser organizada, para ajudar nas 
decisões dos gestores e administradores das unidades de saúde, tentando responder a 
objetivos gerais de gestão e posteriormente a objetivos secundários (na sequencia dos 
anteriores). Para que o mesmo seja possível há necessidade de cada instituição criar 
(consoante as suas necessidades organizacionais e as necessidades da população que dá 
resposta) indicadores de controlo de qualidade. Esses mesmos indicadores irão servir de 
linha orientadora para áreas que a instituição possa ter de melhorar para alcançar melhores 
resultados, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. 
 Segundo Toromanovic, Hasanovic e Masic (2010, p. 168-169) os indicadores dos SIE 
devem pressupor: 
 A evolução dos cuidados;  
 Existência de um plano de trabalho;  
 Avaliação da carga de trabalho, tendo em conta uma visão prospectiva e 
 retrospectiva; 
 Gestão de recursos humanos;  
 Registo de intervenções de enfermagem;  
 Identificação e gestão dos custos tendo em conta as intervenções de 
 enfermagem; 
 Administração de terapêutica; 
 Controlo do stock de material;  
 Informação dos resultados obtidos com as intervenções realizadas;  
 Análise da satisfação dos doentes, queixas e acidentes ocorridos;  
 A capacidade de receber e transferir informação entre organizações de saúde 
 diferentes.
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 A aplicação dos indicadores de qualidade escolhidos para cada instituição de saúde, 
pressupõe a sua avaliação, antes e depois da sua implementação. Essa avaliação dá origem à 
criação de “cadernos de encargos”/projectos de desenvolvimento ou aquisição de SI, que 
detalhem como a informação do doente será integrada com as normas de orientação clínica, 
como será pesquisável e como será integrada com outros SI.” (Espanha & Fonseca, 2010, 
p.29). 
 No entanto, é usual que se encontre muito enraizada a funcionalidade burocrática e 
administrativa dos SI’s, ao invés da sua utilização na área da gestão hospitalar. Os 
profissionais de saúde ainda não interiorizaram o fato de o tempo despendido nos registos 
não é por si só uma perda de tempo nos cuidados, mas pode ser uma ferramenta para um 
maior controlo das práticas e horários dos profissionais (Espanha & Fonseca, 2010). 
 Os SI, onde estão incluídos os SIE, têm de possuir uma arquitetura de fácil 
compreensão, que facilite e agilize os registos, de forma a minimizar os danos provocados 
pela sua implementação nas suas funções diárias. Cabe posteriormente à gestão 
organizacional, Ordens Profissionais e às chefias (Diretores Hospitalares, Diretores Clínicos, 
Diretores de Enfermagem, entre outros) qualificar os profissionais de saúde para se 
encontrarem aptos para a utilização dos SIH, desenvolverem espirito crítico e motivador 
sobre o tema, gerando uma mudança organizacional favorável a um crescimento sustentável 
da instituição (Espanha & Fonseca, 2010). 
 Como benefício principal para a organização será, mais uma vez, satisfação no 
trabalho, motivação profissional, melhor desempenho, maior produtividade, diminuição de 
despesa, satisfação das pessoas que utilizam o serviço de saúde, pressão nas políticas de 
gestão públicas no âmbito da qualidade dos cuidados, aposta na prevenção da doença e 
acréscimo de qualidade de saúde na população portuguesa. 
  “Ao nível da gestão política da saúde, cidadãos cada vez mais informados e 
conhecedores dos seus direitos pressionam os decisores políticos no sentido de se 
encontrarem respostas mais prontas e de maior qualidade”. (Espanha & Fonseca, 2010, p.4, 
citando Simões, 2004). 
 Dada a atual instabilidade financeira do país, que afeta o sector da saúde, destaca-se 
que uma das causas seja a modernização tecnológica e o aumento demográfico da 
população, uma vez que os custos com a saúde tem aumentado, devido à percentagem 
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elevada (e com tendência para aumentar) de população envelhecida no país (maiores custos 
e pouco retorno em termos de contribuição de impostos pagos ao Estado) (Fernandes, et al., 
2011b). 
 Constata-se que não são utilizados dados epidemiológicos e de gestão sobre a 
população de forma a elaborar planos estratégicos de atuação, não ocorrendo um 
planeamento atempado da oferta de cuidados (principalmente cuidados de saúde 
primários). Esta falha de utilização de informação poderia ser evitada caso as reformas e 
políticas para a saúde fossem avaliadas e responsabilizadas frequentemente, não sofrendo 
atualizações e novos ajustamentos (Fernandes, et al., 2011b). 
 Existe ainda um défice no que respeita ao incentivo aos profissionais de saúde pelo 
seu desempenho profissional, o que pode prejudicar a adesão a novas mudanças 
organizacionais, nomeadamente a inclusão de novos SIH, o que irá prejudicar diretamente a 
qualidade dos registos elaborados (menos tempo e dedicação na utilização dos sistemas). 
Todo este aspeto se relaciona com a falta de financiamento hospitalar e a sua melhor 
distribuição, considerando aspetos como a assimetria de recursos em relação às zonas 
geográficas do país e o pagamento de financiamentos com base em resultados das 
organizações de saúde. Mais uma vez, tudo o que foi mencionado se encontra 
intrinsecamente ligado à conjetura político-económica do país nos dias de hoje (Fernandes, 
et al., 2011b). 
 Assumindo o Estado um papel de acionista, regulador e financiador de uma mesma 
organização de saúde, gera muitas vezes problemas no próprio modelo organizacional de 
gestão, originando disfuncionalidade operacional da instituição. Existem várias empresas a 
regular o setor embora não tenham sempre a mesma visão sobre os problemas. Um dos 
exemplos é a falta de um correto planeamento e gestão adequada dos recursos humanos 
numa organização de saúde. Existe uma distribuição ineficaz dos mesmos pelas necessidades 
de cada instituição o que vai agravar as ineficiências na área, comprometendo o 
atendimento à população e a qualidade dos cuidados (Fernandes, et al., 2011b). 
 Fora todos os problemas relatados, que comprometem a gestão hospitalar em 
Portugal, Fernandes et al. (2011b, p. 7) refere ainda no seu relatório, que existe falta de 
informação com qualidade, sendo que a prioridade “(…) mais do que uma estratégia de 
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sistemas de informação, é necessária uma estratégia de informação, que identifique as 
necessidades de informação para cada um dos stakeholders da saúde, sejam estes 
prestadores, pagadores ou reguladores, de forma a evitar duplicação de esforços e custos 
elevados.”. 
 Perante a identificação dos problemas, o relatório supra-citado acima, enumera 
desafios para o setor da Saúde, nomeadamente na área da gestão hospitalar e o impacto dos 
SIH: 
 Criar uma equipa de profissionais responsável pela avaliação do papel das novas 
tecnologias em saúde, identificando o valor acrescentado das mesmas e as vantagens 
da sua inclusão nos serviços do SNS, tendo em conta quais as condições e a que 
preço máximo; 
 Desenvolver os sistemas de informação clínica e de gestão (tanto a nível local como 
central), assim como os sistemas para o desempenho do papel de acionista e de 
financiador; 
 Proporcionar informação útil para a investigação clínica e para a monitorização e a 
avaliação de resultados, facilitando a partilha de dados entre os diferentes 
profissionais e o estudo de casos clínicos, podendo ser útil no ajuste de terapêutica, 
em qualquer momento e local; 
 A interação dos cidadãos com os SIH e com o recente Registo de Saúde Eletrónico, 
criando a sua própria informação (p.e. exames, resultados clínicos, informação sobre 
a gestão doença e monitorização clínica realizada no domicilio.  
 
 Estas medidas iriam gerar mais informação para os prestadores de cuidados, gestores 
organizacionais e o próprio Ministério da Saúde, tendo um impacto enorme na redução de 
custos com a saúde.  
 A existência da prescrição eletrónica, proporciona também a visualização das varias 
prescrições anteriores, pelos diferentes prescritores e quais as entidades de saúde 
prescritoras. Evita-se ainda o erro de reação adversa entre medicamentos, uma vez que o 
sistema deteta intercorrências entre eles. 
 Este sistema possibilita ainda o controlo de faturas sobre as prescrições efetuadas, 
sendo um instrumento para o controlo de fraude (Fernandes, et al., 2011b). 
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Figura 2 - Modelo de partilha de informação clínica (Fernandes, et al., 2011b, p. 97). 
  
 Tendo em análise que os enfermeiros são a grande percentagem de trabalhadores 
nos hospitais públicos e privados portugueses, são por esse motivo uma classe profissional a 
ter em consideração quando analisada a gestão organizacional de uma determinada 
instituição de saúde. 
 Atualmente a profissão de enfermagem dispõe de vários instrumentos para 
contribuir e aumentar a visibilidade dos cuidados de enfermagem prestados à população 
expondo o contributo para a administração das instituições de saúde. Um dos principais 
instrumentos, que tem sido abordado ao longo deste trabalho de investigação é o SIE, 
nomeadamente o SAPE (uma vez que inclui o Resumo Mínimo de Dados de Enfermagem - 
RMDE) (Aleixo, 2009). 
 No entanto estes sistemas já em uso, na maioria dos serviços são quase usados 
exclusivamente para fins de gestão institucional, não se investindo na descoberta de 
conhecimentos de enfermagem sobre gestão e desenvolvimento dos recursos de 
enfermagem e seus efeitos nos resultados nos utentes (Aleixo, 2009). 
 Através do SAPE, com a utilização crítica da CIPE, pode-se extrair informação objetiva 
sendo possível o seu tratamento estatístico (originando dados epidemiológicos). Tal como já 
mencionado os dados obtidos serão por sua vez uteis na gestão de cuidados, tornando 
visível o impacto dos enfermeiros nos resultados obtidos através do SIE, ou seja, 
identificando quais os dados sensíveis aos cuidados de enfermagem (Aleixo, 2009).
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    47 
 Segundo o relatório de Análise à Viabilidade Económica das Aplicações SAM e SAPE 
(Gomes, Paiva & Simões, 2009, p. 2), destacam-se as macro-funcionalidades que se 
perspetiva que existam nos SIH para que os mesmos ofereçam uma correta gestão clinica 
das organizações: 
 Gestão de Utentes – permite o registo e pesquisa do utente e da sua visita; 
 Gestão de Agendas e Marcações – permite registar e anular marcações de actos 
clínicos, associando um utente ao acto agendado; 
 Processo Clínico Electrónico – permite o registo, consulta e pesquisa do conjunto de 
informação clínica (médica ou de enfermagem) resultante da prestação de cuidados 
de saúde a um determinado utente; 
 Prescrição Electrónica – permite a prescrição de medicamentos e de meios 
complementares de diagnóstico e terapêutica; 
 Estatísticas – permite analisar indicadores sobre a actividade clínica desenvolvida. 
 
 Através do SAPE a organização consegue gerir melhor as funções dos enfermeiros, 
extraindo conhecimento através da informação produzida pelo sistema e desenvolvendo-se 
indicadores de qualidade que podem ser utilizados para melhorar os cuidados prestados 
nessa mesma instituição. 
 Como exemplos de indicadores que possam ser utilizados, no Inquérito Programa 
Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Malato, 2011, p. 12) foram 
apresentados projetos, após análise das respostas dos participantes e agrupados por áreas 
temáticas, alguns dos indicadores mais expressivos e passíveis de serem extraídos dos SIE, 
sendo eles: 
 Prevenção de úlceras de pressão; 
 Prevenção de quedas; 
 Avaliação e interpretação da dor; 
 Organização/melhoria dos registos de enfermagem; 
 Reorganização dos cuidados de enfermagem; 
 Satisfação do cliente; 
 Educação para a saúde da pessoa com diabetes; 
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 Envolvimento do convivente significativo nos cuidados; 
 Implementação dos registos em SIE; 
 Promoção do aleitamento materno; 
 Prevenção da obesidade infantil; 
 Prevenção de infeções no acesso venoso. 
  
 No entanto, tal como identificado por Gomes et al. (2009) a adesão ao SAPE (e SAM) 
às organizações de saúde, tem sofrido uma quebra na quota do mercado. Tal situação pode 
ser justificada pela desatualização tecnológica que impede a esses mesmos sistemas de 
competirem igualmente com outros sistemas que vão surgindo cada vez mais no mercado. 
Esses mesmos sistemas concorrentes já captaram 10% do mercado, embora o SAPE seja 
distribuído gratuitamente às unidades de saúde. As mesmas procuram soluções com custos 
acrescidos no sentido de darem resposta operacional significativa às suas instituições. Este 
processo não se tem desenvolvido mais rapidamente, dado o esforço da decisão politica de 
certas Administrações Regionais de Saúde, tentando contrariar a tendência (Gomes, et al., 
2009). 
 É essencial que os sistemas já existentes sejam restruturados e atualizados às 
necessidades das diferentes instituições de saúde e às dos diferentes profissionais de saúde, 
adaptando-se às metas definidas pelo Ministério da Saúde, relacionadas com as 
necessidades dos cidadãos e à real situação epidemiológica, social, cultural, económica e 
política do país.  
 Apenas dessa forma se diminuem custos e recursos, aplicando os mesmos na 
prevenção da doença e aumento da qualidade em saúde. 
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2. MODELO DE ANÁLISE CONCEPTUAL 
 
 Após a abordagem à problemática do tema, o estudo centra-se em determinados 
conceitos-chave, destacando-se a Nova Gestão Pública, Sistemas de Informação e Sistema 
de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE). Com a construção do diagrama (Figura 3) que se 
segue, foram identificadas as ligações entre os mesmos, as suas dimensões e indicadores de 

























Figura 3 – Diagrama Conceptual (Fonte: Elaborado pelo Investigador)
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 A definição dos conceitos-chave já mencionados foi feita ao longo do enquadramento 
teórico já apresentado. No diagrama conceptual faz-se, de forma sucinta, a ligação entre os 
conceitos e o mecanismo de estrutura de todo o trabalho, desde a identificação da 
importância do modelo da Nova Gestão Pública (New Public Management) para a reforma 
no Sistema Nacional de Saúde Português e consequente alteração da gestão hospitalar 
(hospitais transformados em empresas). Com a reforma do SNS há uma introdução e 
desenvolvimento crescente das TIC na área da saúde, surge o conceito do ehealth e surgem 
os diversos Sistemas de Informação, nomeadamente em contexto hospitalar. 
 Como já foi mencionado na problemática e escolha do tema, optou-se pelo estudo 
apenas de um desses sistemas, o SAPE, e pretende-se identificar e estudar os outputs do 
mesmo, qual o valor acrescentado para a instituição que o utiliza, para os próprios 
profissionais de saúde (enfermeiros) e para a população em geral. Em conclusão qual a mais-
valia do SAPE para a gestão organizacional do hospital, para os enfermeiros, para a 
população abrangida pela instituição e se é utilizado como recurso estatístico na área da 
saúde em Portugal. 
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3. FASE METODOLÓGICA 
 
 Na fase metodológica, são determinados os métodos utilizados para obter respostas 
às questões de investigação estabelecidas ou às hipóteses formuladas. A metodologia é 
definida assim como “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboração do 
processo de investigação científica. Também, secção de um relatório de investigação que 
descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigação.” (Fortin, 2000, p. 
19). 
 A abordagem metodológica tem por isso como objetivo o confronto da teoria com os 
dados reais obtidos 
 Neste capítulo, é abordado o método do estudo, o tipo de estudo escolhido, os 
métodos de colheita de dados e de análise dos mesmos, sendo fundamentadas as razões da 
sua escolha. São ainda considerados os aspetos éticos da investigação, qual o tratamento 
dos dados realizado e os recursos utilizados. 
 
3.1. Questão, Objetivos e Hipóteses da Investigação 
 
Tema: Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar – Valor Acrescentado do SAPE 
Problemática: O impacto dos sistemas de informação na gestão hospitalar 
 
Questão de Investigação: Qual o valor acrescentado do SAPE para o funcionamento 
organizacional de um hospital na área de Lisboa e Vale do Tejo? 
 
Objetivo geral: Identificar o valor acrescentado do SAPE para o funcionamento 
organizacional de um hospital na área de Lisboa e Vale do Tejo. 
 
Objetivos específicos:  
Objetivo 1: Identificar se o SAPE fornece outputs passíveis de serem utilizados como 
indicadores de gestão hospitalar. 
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Objetivo 2: Identificar qual a opinião dos Enfermeiros Chefes, sobre a relação do SAPE com o 
atual funcionamento organizacional do Hospital X e se o mesmo produz outputs com valor 
acrescentado para a instituição. 
Objetivo 3: Identificar qual a opinião dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, sobre a avaliação 
geral do SAPE no Hospital X e sobre o contributo do mesmo para o seu trabalho. 
Objetivo 4: Identificar qual a opinião dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, sobre a relação do 
mesmo com o atual funcionamento organizacional do Hospital X. 
Objetivo 5: Comparar a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em 
função do género dos mesmos. 
Objetivo 6: Comparar a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em 
função das habilitações académicas dos mesmos. 
Objetivo 7: Comparar a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em 
função da sua categoria profissional. 
Objetivo 8: Comparar a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em 
função dos conhecimentos informáticos que possuem. 
Objetivo 9: Identificar qual a relação existente entre a experiência profissional e a apreciação 
do SAPE por parte dos Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 
De acordo com estes objetivos enumeraram-se as seguintes hipóteses: 
Hipótese 1: Os outputs gerados pelo SAPE traduzem-se em indicadores de gestão hospitalar 
Hipótese 2: Os Enfermeiros Chefes consideram que o SAPE é uma mais-valia para o 
funcionamento organizacional do Hospital X, considerando os outputs fornecidos pelo 
mesmo, como informação de valor acrescentado para a gestão hospitalar. 
Hipótese 3: Os Enfermeiros de Cuidados Gerais do Hospital X consideram o SAPE como um 
contributo de valor acrescentado para o seu trabalho, indicando uma avaliação geral positiva 
do sistema. 
Hipótese 4: Os Enfermeiros de Cuidados Gerais consideram que o SAPE é uma mais-valia 
para o funcionamento organizacional do Hospital X. 
Hipótese 5: A apreciação do SAPE varia em função do género dos Enfermeiros de Cuidados 
Gerais.
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Hipótese 6: A apreciação do SAPE varia em função das habilitações académicas dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
Hipótese 7: A apreciação do SAPE varia em função da categoria profissional dos Enfermeiros 
de Cuidados Gerais. 
Hipótese 8: A apreciação do SAPE varia em função dos conhecimentos informáticos dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
Hipótese 9: A relação entre a experiência profissional e a apreciação do SAPE, por parte dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais, é significativa. 
 
3.2. Desenho do Estudo 
 
 O desenho de investigação é um plano lógico criado pelo investigador de forma a 
obter respostas válidas às questões de investigação colocadas ou às hipóteses formuladas. 
Para além deste objetivo, o desenho de estudo precisa a forma de analisar e colher dados, 
assegurando o controlo das suas potenciais fontes de enviesamento. 
 Através da definição do desenho, é possível isolar as variáveis importantes, das 
restantes, e medi-las com precisão, garantindo-se a credibilidade dos dados. O controlo é 
assim uma característica essencial do desenho de investigação (Fortin, 2000). 
 O desenho de investigação pode ser definido também como um conjunto de diretivas 
associadas ao tipo de estudo escolhido, sendo necessário identificá-lo inicialmente, para se 
poder definir os componentes do desenho e definir-se o método de investigação (Fortin, 
2000). 
 Os principais elementos presentes num desenho de investigação são: o meio onde o 
estudo será realizado, a população alvo e o tamanho da amostra, o tipo de estudo, as 
estratégias utilizadas pelo investigador para controlar as variáveis estranhas, os 
instrumentos de colheita de dados e os instrumentos de tratamento dos dados (Fortin, 
2000). O desenho de investigação deste estudo é assim constituído por metodologia de 
investigação, tipo de estudo, meio e tempos, métodos e instrumentos de colheita de dados, 
aspetos éticos, tratamento de dados e recursos utilizados. 
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3.2.1. Metodologia de Investigação 
 
 Para se poder fundamentar a escolha do método de estudo, optou-se por 
inicialmente se caracterizar ambos os métodos existentes, ou seja, o método quantitativo e 
o método qualitativo. 
 Como método de investigação quantitativa descreve-se o “processo sistemático de 
colheita de dados observáveis e quantificáveis. É baseada na observação de factos 
objectivos, de acontecimentos e de fenómenos que existem independentemente do 
investigador (…). A objectividade, a predição, o controlo e a generalização são características 
inerentes a esta abordagem.” (Fortin, 2000, p. 22). 
 Por outro lado, o método de investigação qualitativo tem como objetivo “contribuir 
para o desenvolvimento e validação dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de 
generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos.” (Fortin, 2000, p. 
22). 
 Após estas definições podemos concluir que o método de investigação utilizado no 
estudo é o método misto, uma vez que engloba o método qualitativo e quantitativo, na 
mesma investigação, integrando uma visão mais construtiva e interpretativa com a utilização 
do método qualitativo e por outro lado uma visão empirista com o recurso ao método 
quantitativo. Pretende-se com esta metodologia analisar termos em profundidade e 
simultaneamente realizar análises comparativas entre os mesmos. 
 De certo modo objetiva-se uma complementaridade de informação, através da 
utilização das duas metodologias, que de forma isolada não seria possível de ser alcançado. 
 
3.2.2. Tipo de Estudo 
 
  “O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questão de investigação 
que visa descrever variáveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relações entre 
variáveis ou ainda verificar hipóteses de causalidade.” (Fortin, 2000, p. 133). A questão de 
investigação é o que irá determinar qual o tipo de estudo apropriado à investigação que irá 
ser realizada. Como estudos descritivos caracterizam-se os estudos que têm como objetivo a 
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descrição de dados, sob diversas formas (palavras, números ou enunciados descritivos) e a 
relações entre variáveis (Fortin, 2000). 
 Na primeira fase do estudo, através do método qualitativo utilizou-se um estudo do 
tipo exploratório-descritivo (estudos nível I), uma vez que se pretendeu identificar e 
descrever conceitos/variáveis, tendo em conta a análise de respostas abertas de um 
questionário, não se conhecendo a posteriori quais os conceitos que iriam ser mencionados. 
Numa segunda fase, através do método quantitativo, utilizou-se o estudo do tipo explicativo 
correlacional (nível II), onde se pretendeu explicar as variáveis e as relações identificadas 
entre elas. 
 Resumidamente trata-se de um estudo observacional, uma vez que não existe 
manipulação do investigador sobre o objeto em estudo e é transversal porque foi realizado 
num só período de tempo. 
  
3.2.3. Meio do Estudo 
 
 Segundo Fortin (2000), o meio corresponde ao local onde se realiza o estudo, 
podendo este ser dentro de um local controlado, como por exemplo os laboratórios, ou fora 
de locais controlados, sendo assim designado de meio natural. Cabe ao investigador definir o 
meio onde o estudo se irá desenrolar, justificando a sua escolha. No estudo em causa o meio 
em que se desenrolará, é o meio natural, não sofrendo o mesmo nenhum tipo de controlo 
por parte dos investigadores. 
 Em termos de espaço físico, foi utilizado um único Hospital, localizado na área 
geográfica de Lisboa e Vale do Tejo, como local de entrega e recolha do instrumento de 
colheita de dados (questionários) e onde se recolheram informações importantes para o 
estudo (dados da instituição, estatísticas, etc.). Para além desse espaço foram utilizados 
diversos locais para a análise dos dados obtidos e para a pesquisa bibliográfica, 
encontrando-se esses mesmos locais restritos à região de Lisboa e Vale do Tejo, entre eles 
bibliotecas, o ISCSP, entre outros locais de estudo. 
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3.2.4. Tempo Despendido 
 
 Para o cálculo do tempo despendido na elaboração da dissertação de mestrado foi 
realizado um Cronograma temporal com a previsão da duração de cada etapa da 
investigação. 
 Contudo, entre a construção do projeto de investigação e o finalizar da dissertação 
esse mesmo cronograma teve de ser constantemente adaptado, tendo atualmente uma 
disposição completamente diferente, devido a várias adversidades durante o ano que se 
seguiu à elaboração do estudo. Como principal objetivo do cronograma, destaca-se a 
orientação do trabalho desenvolvido pelo investigador, de forma a cumprir os prazos 
estabelecidos previamente pela instituição de ensino. 
 O cronograma serve de base ao desenvolvimento do trabalho, fazendo a previsão do 
tempo necessário para a elaboração de cada fase do estudo. Como etapas constituintes da 
elaboração deste trabalho destaca-se a proposta de tema, a pesquisa bibliográfica para a 
elaboração do enquadramento teórico, a construção do desenho do estudo e os seus 
constituintes, a realização do instrumento de colheita de dados e a sua aplicação, o 
tratamento dos dados obtidos, a elaboração da análise e discussão de resultados e a 
elaboração da dissertação final do trabalho de investigação. Este mesmo Cronograma3 
encontra-se em apêndice, com as datas da realização das várias partes da investigação e da 
dissertação final de mestrado. 
 
3.2.5. População e Amostra 
 
 Como requisito fundamental a qualquer investigação, surge a definição da população 
que se pretende estudar face à problemática em estudo. Como População, podemos definir 
como sendo um conjunto de elementos que têm em conjunto determinadas características 
das quais se pretende produzir conclusões, isto é, um conjunto de sujeitos que partilham 
características comuns, e que satisfazem os critérios de seleção definidos antecipadamente 
                                                          
3
 O Cronograma pode ser consultado no Apêndice I – Cronograma da Investigação 
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e para os quais se deseja fazer generalizações, a fim de especificar o grupo que serve de base 
à pesquisa que se pretende efetuar. População é designada como o universo de estudo. 
 Como população do estudo optou-se por se escolher a classe profissional dos 
Enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar e que utilizam o SAPE no seu local de 
trabalho. Em termos de população-alvo selecionaram-se apenas os Enfermeiros a 
desempenhar funções num determinado Hospital da área geográfica de Lisboa e Vale do 
Tejo.  
 A escolha desta população em especifico prendeu-se com o fato deste hospital ter 
adotado o SAPE, há vários anos e ser uma ferramenta de trabalho à qual os Enfermeiros já 
estão familiarizados. Desta forma conseguem mais facilmente identificar quais os fatores 
mais e menos positivos do sistema e a sua contribuição para a instituição que trabalham. 
 No estudo coexistem dois tipos de população-alvo, duas amostragens e 
consequentemente duas amostras. Para o Questionário A a população-alvo centrou-se nos 
Enfermeiros Chefes da instituição já mencionada e para o Questionário B a população-alvo 
escolhida foram os Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 Para a amostragem, houve a participação voluntária dos Enfermeiros dos serviços de 
Medicina I e II, Cirurgia I e II e Infeciologia, do Hospital referido, uma vez que são os serviços 
em que o SAPE está implementado há mais tempo na instituição. Como amostragem foi 
então definido um número de 103 participantes, dividindo-se em 3 Enfermeiros Chefes e 
100 Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 
3.2.6.  Método e Instrumento de Colheita de Dados 
 
 Segundo Fortin (2000, p. 239) a colheita de dados define-se como sendo “o processo 
de observação, de medida e de consignação de dados, visando recolher informação sobre 
certas variáveis junto dos sujeitos que participam numa investigação”. 
 Como técnicas mais comuns destacam-se as entrevistas, grupos de foco, narrativa 
escrita, salas de conversação, observação participante e as notas de campo. 
 Na investigação realizada o método utilizado foi o questionário, através da aplicação 
de dois questionários diferentes de autopreenchimento. 
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 Esses mesmos questionários foram elaborados pelo investigador com base em 
pesquisa bibliográfica sobre o tema e após a análise de outros questionários sobre temáticas 
semelhantes. Foram denominados durante o presente estudo como Questionário A – 
Enfermeiros Chefes e Questionário B – Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 Os dois questionários diferem um do outro pela presença de perguntas de resposta 
aberta. No Questionário A (destinado aos Enfermeiros Chefes), constituído por 3 Grupos, foi 
elaborada o Grupo I, com a caracterização da amostra, composta por 5 questões de 
pergunta fechada (Género, Idade, Habilitações Literárias, Categoria Profissional e Tempo de 
Exercício Profissional) e o Grupo II, com uma questão sobre os Sistemas de Informação 
(Frequência de Utilização do SAPE) e o Grupo III sobre a gestão hospitalar, composta por 5 
questões, 2 delas de resposta fechada e 3 de resposta aberta de desenvolvimento. 
 O Questionário B foi estruturado em 5 Grupos, sendo eles, I-Caracterização da 
amostra, com 5 questões de resposta fechada, II-Sistemas de Informação, com 7 questões 
de resposta fechada e uma questão de resposta aberta sem desenvolvimento, III-Contributo 
do SAPE no local de trabalho, com 8 questões de resposta fechada, IV-Avaliação Geral do 
SAPE, com 8 questões de resposta fechada e V-Mais-valias do SAPE para a instituição, com 
20 questões de resposta fechada. 
 Fazendo uma breve descrição, no Questionário A, destinado apenas aos Enfermeiros 
Chefes, o Grupo I é idêntico ao Grupo I do Questionário B, em que caracteriza a amostra em 
termos sociodemográficos e profissionais. O Grupo II pretende concluir a frequência de 
utilização do SAPE pelos Enfermeiros e por último o Grupo III pretende identificar se o SAPE 
fornece outputs à instituição de saúde em causa e se sim quais são, identificando-os. Para 
além disso, através da última questão pretende-se que sejam mencionadas as mais-valias do 
SAPE para a instituição em termos de gestão hospitalar. 
 No Questionário B para além do Grupo I e a primeira pergunta do Grupo II, idênticos 
ao primeiro questionário, foram avaliadas, ainda no Grupo II, as variáveis: Conhecimentos 
de Informática, Formação SAPE, Formação SAPE Suficiente, Tempo decorrido entre a 
Formação e Apresentação no Serviço, Tempo de Utilização do SAPE e Conhecimento de 
outros SI. Foram ainda desenvolvidos mais 3 grupos, sendo eles o Grupo III-Contributo do 
SAPE no local de trabalho, IV-Avaliação Geral do SAPE e V-Mais-valias do SAPE para a 
instituição, utilizando-se nestes 3 grupos escalas tipo Likert, com valores entre 1 a 5, em que 
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no Grupo III se classificou: 1-Nunca; 2-Raramente; 3-Às Vezes; 4-Muitas Vezes; 5-Sempre, e 
no Grupo IV e V com: 1-Muito Mau; 2-Mau; 3-Razoável; 4-Bom; 5-Muito Bom. 
 Estes mesmos questionários (Questionário A e B) após serem elaborados foram 
testados através de um pré-teste por três enfermeiros, sendo que apenas dois deles utilizam 
o SAPE diariamente nas suas funções e o restante desconhece por completo o sistema. 
Nenhum deles participou no preenchimento de nenhum questionário final e nenhum deles 
está incluído na amostragem da presente investigação (dois deles fazem parte do mesmo 
hospital, embora trabalhem noutros serviços onde não foi entregue nenhum questionário e 
um enfermeiro trabalha noutro hospital).  
 Após o pré-teste os questionários foram considerados aptos para a investigação e 
posteriormente entregues aos respetivos Enfermeiros Chefes de cada serviço, todos no 
interior de envelope fechado, distinguindo-se na altura qual o questionário para o 
Enfermeiro Chefe preencher e qual o envelope com os restantes para a equipa de 
Enfermagem, para que não existissem erros de preenchimento pelos diferentes 
participantes. 
 Estabeleceu-se o prazo de 1 mês para o preenchimento dos questionários pelos 
vários serviços e findo esse prazo procedeu-se à recolha dos mesmos, junto dos respetivos 
Enfermeiros Chefes.  
   
3.2.7. Aspetos Éticos 
 
 O trabalho de investigação apresentado foi submetido a um projeto prévio, aprovado 
pelo Conselho Científico do Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas. Para se 
proceder à recolha de informação na instituição escolhida (Hospital localizado na área de 
Lisboa e Vale do Tejo) elaboraram-se três pedidos de autorização de realização do estudo 
que foram entregues ao Conselho de Administração, endereçados ao Presidente do 
Conselho de Administração, à Diretora Clínica e à Enfª Diretora do Hospital que foram 
posteriormente assinados e autorizados. Foi ainda autorizado pela Comissão de Ética da 
instituição, após a reformulação do Consentimento Informado (entregue juntamente com 
cada questionário) e após a obtenção por parte da investigadora, da autorização dos 
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Diretores de Serviço (Diretores Clínicos e Enfermeiros Chefes) para a realização do estudo 
nos serviços escolhidos (Medicina I e II, Cirurgia I e II e Infeciologia).  
 Todas as autorizações mencionadas foram entregues presencialmente ou por e-mail, 
uma vez que se estabeleceu um contato frequente com o Centro de Formação e 
Investigação do Hospital e podem ser consultadas em Anexo4.  
 Em todos os questionários entregues, foi dada simultaneamente uma folha de 
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participação em Questionário de 
Investigação, onde foi feito um breve esclarecimento do âmbito do estudo, quais os serviços 
abrangidos, regras de preenchimento, esclarecimento sobre a possibilidade de desistência 
da participação no estudo, em qualquer altura, sem prejuízo para o participante e a garantia 
de confidencialidade e anonimato. 
 Todas as folhas de Consentimento Informado foram separadas dos questionários, 
uma vez que se encontravam assinadas pelos participantes, de forma a não ser possível a 
sua identificação no estudo. Em alguns serviços essa mesma separação foi feita pelos 
Enfermeiros Chefes antes mesmo da recolha final dos questionários pelo investigador. 
 Tal como mencionado no Consentimento Informado, toda e qualquer informação 
recolhida e analisada no estudo, tanto através dos questionários como informação obtida 
informalmente através dos participantes, será de uso único e exclusivo da presente 
investigação, salvaguardando a sua total confidencialidade.  
 
3.2.8. Tratamento de Dados 
 
 Tendo em conta que o estudo utilizou dois tipos de questionários diferentes, com 
dois tipos diferentes de amostra (Enfermeiros Chefes e Enfermeiros de Cuidados Gerais), em 
que no primeiro foram utilizadas perguntas de resposta aberta para desenvolvimento e no 
segundo respostas fechadas com escalas de opinião tipo Likert, houve a necessidade de dois 
tipos de tratamento de dados. No primeiro questionário fez-se a apresentação dos dados 
referentes à caraterização da amostra e posteriormente utilizou-se para tratamento de 
dados a Análise de Conteúdo. 
                                                          
4
 Ver Anexo II - Pedidos de autorização para realização da investigação 
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 No segundo questionário recorreu-se ao processamento dos dados 
informaticamente, recorrendo-se posteriormente à análise estatística através do Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows. 
 A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências absolutas 
e relativas, médias e desvios padrão) e estatística inferencial. Nesta, o coeficiente de 
correlação momento-produto de Pearson, o teste t-student para uma amostra (quando se 
comparou o valor obtido nas apreciações das dimensões do SAPE com um valor teórico), o 
teste t-student para amostras independentes (quando se comparou o valor obtido nas 
apreciações das dimensões do SAPE em duas amostras) e a ANOVA univariada (quando se 
comparou o valor obtido nas apreciações das dimensões do SAPE em mais de duas 
amostras). Os pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade de 
distribuição e o pressuposto de homogeneidade de variâncias foram analisados com os 
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene. 
 Durante toda a análise estatística considerou-se como nível de significância (α) ≤ 
0,05. 
 
3.2.9. Recursos Utilizados 
  
 Como qualquer trabalho de investigação são necessários recursos para a sua 
elaboração. Todos os recursos utilizados foram totalmente financiados pelo investigador, 
sendo eles as despesas de deslocação ao local de entrega e recolha dos questionários (um 
total de 10 visitas), despesas com a deslocação ao ISCSP para reuniões presenciais com 
Orientador da investigação, despesas com material de apoio para escrita e impressão (papel, 
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4. RESULTADOS 
 
 Apresenta-se de seguida os resultados de ambos os questionários entregues aos 
Enfermeiros. 
 Os resultados do estudo dividem-se em duas partes, sendo que primeiro são 
identificados os resultados pertencentes aos questionários dos Enfermeiros Chefes através 
de análise mista, ou seja, método qualitativo e quantitativo, através da presença de algumas 
perguntas abertas que foi pedido que desenvolvem-se a sua resposta. 
 Na segunda fase do estudo, apresentam-se os resultados obtidos com os 
questionários entregues aos Enfermeiros de Cuidados Gerais onde se aplicou um método 
quantitativo de análise da informação obtida. 
 
4.1. Questionário A – Enfermeiros Chefes 
 
 No presente subcapítulo serão apresentados os resultados obtidos através dos 
questionários entregues aos 3 Enfermeiros Chefes (amostra escolhida), em que se irá 
elaborar a caracterização sumária da amostra e identificar, através da utilização da análise 
de conteúdo, quais os outputs utilizados como gestão hospitalar, qual o valor acrescentado 
do SAPE para a gestão hospitalar e em como o SAPE influencia o funcionamento 
organizacional da instituição. 
 
4.1.1. Caracterização da amostra 
 
 Como amostra do estudo, tendo em conta que a população-alvo são os Enfermeiros 
Chefes em contexto hospitalar, que utilizam o SAPE no seu local de trabalho e que se optou 
por uma amostragem de 5 serviços de um Hospital de Lisboa e Vale do Tejo, obteve-se 3 
Enfermeiros que corresponderam aos requisitos e que aceitaram participar voluntariamente 
no estudo. Posteriormente serão analisadas as variáveis independentes, Género, Idade, 
Habilitações Literárias, Categoria Profissional e Tempo de Exercício Profissional:  
Género: A amostra é constituída por 2 Enfermeiros do sexo Feminino e um do sexo 
Masculino;
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Idade: A idade dos participantes situa-se entre os 50 e os 57 anos; 
Habilitações Literárias: Todos os elementos da amostra identificaram a Licenciatura como a 
sua Habilitação Literária; 
Categoria Profissional: Dois elementos escolheram a opção de Enfermeiro Chefe e o terceiro 
escolheu como Categoria Profissional Enfermeiro Especialista. No entanto todos os 
elementos exercem funções de Enfermeiros Chefes nos serviços a que pertencem; 
Tempo de Exercício Profissional: O tempo de exercício profissional dos três participantes 
situa-se entre os 27 e os 35 anos. 
 
4.1.2. Sistemas de Informação - Utilização do SAPE 
   
 Como requisito para constituição da amostra definiu-se previamente que todos os 
participantes do questionário teriam de utilizar o SAPE no seu local de trabalho, como 
ferramenta de trabalho durante as suas funções como Enfermeiro Chefe. 
 O que se pretendeu identificar com a questão do Grupo II – Sistemas de Informação, 
como sendo a frequência de utilização do SAPE no local de trabalho (variável dependente), 
era se os 3 participantes utilizam regularmente o SAPE ou se não é muito utilizado pelos 
Enfermeiros Chefes durante a execução das suas funções de gestão do serviço e equipa de 
Enfermagem. 
 Como resultados obtivemos três respostas distintas, em que um dos participantes 
escolheu a opção “Frequentemente”, outro a opção “Esporadicamente” e o restante a opção 
“Sempre que necessário”. 
 Analisando as respostas não se verifica uma unanimidade de opinião, uma vez que 
cada Enfermeiro mencionou uma frequência de utilização diferente. Contudo essa 
alternância de resposta pode ser justificada por cada Enfermeiro Chefe se encontrar 
distribuído por serviços diferentes e dois desses Enfermeiros terem a função de Chefes em 
dois serviços cumulativamente o que prossupõe uma maior frequência de utilização do que 
um Enfermeiro que trabalhe apenas com um serviço. 
 No entanto nenhum participante respondeu com a opção “Diariamente” o que indica 
que não utilizam todos os dias o SAPE como ferramenta de trabalho. 
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4.1.3. Gestão Hospitalar 
 
 No Grupo III do questionário, na primeira questão pretendeu-se identificar se a 
instituição utiliza outputs como indicadores de gestão hospitalar e em caso afirmativo quais 
são esses mesmos outputs, mencionando os mesmos. 
 Na segunda questão o objetivo é a identificação, na opinião dos Enfermeiros Chefes, 
do valor acrescentado do SAPE para a gestão hospitalar e na terceira questiona-se se 
consideram o SAPE como uma mais-valia para o funcionamento da instituição e em caso 
afirmativo, pede-se aos Enfermeiros para expor em que medida o SAPE é essencial para o 
funcionamento organizacional da instituição. 
 
 Pergunta 1. – A instituição utiliza informação fornecida através do SAPE, outputs, 
     como indicadores de gestão hospitalar? 
 
 Em resposta à primeira pergunta, todos os participantes responderam 
afirmativamente, indicando que a instituição utiliza outputs do programa SAPE como 
indicadores de gestão hospitalar. Com esta resposta podemos avançar com o estudo, dado 
que se conclui que o SAPE contribui de algum modo para a valorizar o Hospitalar em termos 
de gestão. Pode-se ainda confirmar a Hipótese 1 da investigação, que refere: Os outputs 
gerados pelo SAPE traduzem-se em indicadores de gestão hospitalar 
 O que se pretende de seguida é identificar são quais os outputs identificados pelos 
Enfermeiros Chefes, ou seja, os que os próprios reconhecem da sua utilização, tendo em 
conta as funções de Enfermagem. 
 
  Pergunta 1.1. – Se respondeu afirmativamente na pergunta anterior, indique 
        quais os outputs utilizados. 
 
 Nesta questão os participantes do questionário teriam de desenvolver a sua questão 
com uma resposta de desenvolvimento. Tendo em conta a análise da informação obtida nos 
três questionários procedeu-se à análise de conteúdo das respostas, tendo em conta Bardin 
(2007). 
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Unidades Temáticas Unidades de Contexto Unidades de Registo Frequência das 
Unidades de Contexto 
Outputs de Gestão 
Hospitalar 
Taxa Incidência 
Úlceras de Pressão 
 
 “ (…) utilizo os indicadores 
relacionados com as úlceras 
de pressão e quedas.” 
 “Taxa indicência de Úlcera 
de Pressão (…)” 




 “ (…) utilizo os indicadores 
relacionados com as úlceras 
de pressão e quedas.” 
 “ (…) - Quedas (…)” 
















 “ (…) - Erros terapêuticos 
(…)” 
1 
Tabela 1 – Outputs de Gestão Hospitalar (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
  
 Analisando a Tabela 1, foram identificados como outputs de gestão hospitalar 
(indicadores de qualidade), a informação sobre a Taxa de Incidência das Úlceras de Pressão, 
a Taxa de Incidência das Quedas, os Diagnósticos de Enfermagem, a Classificação de 
Dependência de Doentes e a Administração Terapêutica. De todos os indicadores 
identificados, foram os das Taxas de Incidência das Úlceras de Pressão e das Quedas que 
obtiveram uma frequência mais elevadas, com 3 referências, cada um deles, representando 
um enfoque grande nesta área de intervenção e dando a entender que o Hospital tem 
utilizado os dados relativos aos registos de enfermagem sobre estes problemas de forma a 
serem minimizados.  Para além dos indicadores mais vezes mencionados, foram ainda 
identificados os outputs relacionados com os Diagnósticos de Enfermagem, pressupondo 
uma análise frequente dos diagnósticos elaborados pelos enfermeiros, utilizando dessa 
forma a informação sobre os principais problemas dos doentes em contexto hospitalar e a 
forma como são construídos e identificados pela equipa de enfermagem, conjugando com as 
intervenções sobre os mesmos e os resultados obtidos.  
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    66 
 Outro output fornecido pelo SAPE, que foi identificado através da análise de 
conteúdo foi o da Classificação de Dependência de Doentes, ou seja, é possível através do 
SAPE, extrair-se informação sobre os doentes que se encontram internados, acerca do seu 
grau de dependência nas atividades de vida diária, como a dependência para os cuidados de 
higiene, para se vestirem ou despirem, dependência na mobilização no leito, para comer, 
entre outras, classificando os doentes com mais ou menos dependência nos cuidados o que 
prossupõe mais tempo necessário aos enfermeiros para auxiliar/cuidar desses doentes. 
 Com a informação sobre a Classificação de Dependência de Doentes, é possível aos 
Enfermeiros Chefes de cada serviço fazer uma distribuição de enfermeiros por doentes pelo 
seu grau de dependência nos cuidados, ou seja, quanto maior o número de doentes 
dependentes no serviço, maior deverá ser o número de enfermeiros correspondente.  
 Um enfermeiro que tenha a seu cuidado um ou mais doentes completamente 
dependentes em todos os cuidados ficará com menos doentes atribuídos do que outro 
colega com mais doentes independentes nos autocuidados, para que a distribuição de 
trabalho pela equipa de enfermagem seja equitativa. 
 Para além dos outputs já mencionados, foi ainda identificado o indicador sobre a 
Administração de Terapêutica. Neste indicador os Enfermeiros Chefes referem que o SAPE 
consegue obter informação sobre os erros terapêuticos, alertando os Enfermeiros para 
possíveis erros terapêuticos, diminuindo os erros de sobredosagem, falhas de administração, 
entre outros. Este indicador de qualidade é útil para os serviços uma vez que se consegue 
mensurar a existência ou não de erros de administração de terapêutica nos serviços, como 
ocorreram e como podem ser evitados no futuro, melhorando a prática de enfermagem e 
aumentando a qualidade. 
 
 Pergunta 2. – Qual o valor acrescentado do SAPE para a gestão hospitalar da  
   instituição, tendo em conta os outputs utilizados? 
 
Na Tabela 2, foram identificados os indicadores que traduzem o SAPE como um 
programa de Valor Acrescentado para a Gestão Hospitalar, tendo a perspetiva dos 
Enfermeiros Chefes da instituição. 
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Unidades Temáticas Unidades de Contexto Unidades de Registo Frequência das 
Unidades de Contexto 
Valor Acrescentado do 












 “ (…) controlo e 
monitorização constante 
(…)” 
 “ (…) actuação mais dirigida 
aos aspectos mais 
negativos.” 
3 
Reflexão sobre a 
Prática de 
Enfermagem 
 “Esperemos (…) que nos 
facilite a reflexão sobre 





 “ (…) analisar as medidas 
connectivas a implementar 
na prática dos cuidados.” 
1 
Gestão de Recursos 
Humanos 
 “- Gestão de Recursos 
Humanos.” 
1 
Tabela 2 – Valor Acrescentado do SAPE na Gestão Hospitalar (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
Da informação extraída pelo SAPE, consideraram que o mesmo produz Indicadores 
de Qualidade, produz a Identificação e Monitorização dos Cuidados de Enfermagem, 
incentiva a Reflexão sobre a Prática de Enfermagem, influencia a Implementação de 
Medidas Organizacionais e fornece informação útil para uma melhor Gestão de Recursos 
Humanos. 
É possível mais uma vez identificar a presença dos Indicadores de Qualidade, como 
sendo uma informação extraível do sistema SAPE, ou seja, o mesmo gera informação sobre 
indicadores de saúde, que ao serem monitorizados, analisados e adaptados podem gerar 
cuidados de qualidade à população, tal como o preconizado pela OE (2007). 
De todos os outputs mencionados, o mais referido foi o da Identificação e 
Monitorização dos Cuidados de Enfermagem, o que traduz numa utilização do SAPE para 
visualizar a prestação de cuidados de enfermagem em contexto hospitalar, ter uma visão 
sobre a qualidade dos mesmos e o que poderá ser melhorado para se obter ganhos em 
saúde e diminuir o tempo de internamento. 
O SAPE fornece ainda informação, com valor acrescentado para a instituição, na 
medida da Reflexão da Prática de Enfermagem, ou seja, com os dados extraídos do sistema,
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os Enfermeiros Chefes podem confrontar a sua equipa sobre práticas a melhorar, ou outra 
forma de desempenhar certas funções/cuidados aos doentes. Essa reflexão é importante 
para os Enfermeiros da instituição, promovendo o incentivo à melhoria contínua dos 
cuidados prestados, tendo em conta novas normas e red lines, tanto do SNS como da OMS, 
para que o objetivo se mantenha na prestação de cuidados de excelência e de qualidade. 
 Esta mesma referência sobre a reflexão dos cuidados de enfermagem é apoiada com 
a inclusão da CIPE no sistema, tal como mencionado por Leal (2006) indicando que a mesma 
favorece a discussão e a reflexão dos Enfermeiros no que toca aos cuidados prestados, 
favorecendo assim a qualidade dos mesmos. 
Com essa mesma reflexão, a instituição pode considerar Implementar Medidas 
Organizacionais, sendo este outro aspeto mencionado pelos Enfermeiros. Identifica-se desta 
forma um aspeto importante do SAPE, uma vez que pode ser potenciador de novas tomadas 
de decisões entre os gestores e administradores hospitalares, tendo em conta a informação 
produzida e analisada pelos Enfermeiros Chefes, que funcionam como ponte de ligação para 
o Conselho de Administração do Hospital. Essa mesma Administração poderá avaliar a 
implementação de medidas que venham a colmatar falhas identificadas pelo programa, que 
de outra forma poderiam não ser percetíveis e nunca vir a ser retificadas. 
Outra área que o SAPE foi considerado uma ferramenta de valor acrescentado, é na 
Gestão de Recursos Humanos, uma vez que, tendo em conta todos os aspetos já 
mencionados, ou seja, a Prestação de Cuidados, a Classificação de Dependência de Doentes 
e os demais Indicadores de Qualidade, o SAPE consegue obter informação que identifica a 
necessidade de recursos humanos para cada serviço, mediante a lotação de camas e o grau 
de dependência dos doentes internados. Obtém-se um rácio de Enfermeiro-Doente, que 
pode variar de serviço para serviço, consoante as suas características e especialidades. 
A gestão hospitalar adquire informação real e concreta de cada serviço da instituição 
e consegue identificar a necessidade de mobilização ou contratação de enfermeiros. A 
realidade de cada serviço pode mudar consoante vários fatores (maior taxa de ocupação, 
maior grau de dependência dos doentes, menor número de trabalhadores disponíveis) e 
tudo isso pode ser identificado pelo SAPE e gerido no momento pelos Enfermeiros Chefes ou 
Administradores Hospitalares, tendo em conta também, não esquecendo, as diretivas da 
DGS e as verbas públicas para a contratação pública no setor. 
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Analisando o que é mencionado por Toromanovic, Hasanovic e Masic (2010), os 
autores já referem como alguns dos objetivos dos SIE, a obtenção de informação sobre a 
evolução dos cuidados, a existência de um plano de trabalho, a avaliação da carga de 
trabalho (tendo em conta uma visão prospectiva e retrospectiva), a gestão de recursos 
humanos, o registo de intervenções de enfermagem e a administração de terapêutica. 
Pode-se concluir com a informação obtida que o SAPE vai de encontro ao que é 
pressuposto como indicadores dos SIE, sendo um sistema com ganhos para a obtenção de 
informação pertinente na área de enfermagem, mais concretamente como um contributo de 
valor acrescentado para a gestão das unidades de saúde, especificamente neste estudo, em 
contexto hospitalar. 
 
Pergunta 3. – Considera o SAPE uma mais-valia para o funcionamento da instituição? 
 
Em resposta à pergunta acima apresentada, todos os participantes afirmaram 
unanimemente que consideravam o SAPE como uma mais-valia para o funcionamento da 
instituição onde trabalham.  
Procurou-se então identificar com a próxima pergunta, em que medida consideram o 
SAPE como uma mais-valia organizacional.  
 
 Pergunta 3.1. – Se respondeu afirmativamente na pergunta anterior, em que 
medida o SAPE é essencial para o funcionamento organizacional da instituição? 
 
Analisando as respostas à pergunta apresentada acima, elaborou-se a Tabela 3 onde 
foram identificadas as características que os Enfermeiros consideram como uma mais-valia 
do SAPE para o funcionamento organizacional da instituição. No entanto, tendo em conta as 
respostas obtidas, a tabela foi dividida ainda noutra temática, sobre o Impacto negativo no 
funcionamento institucional, uma vez que os participantes consideraram que o SAPE ainda 
tem alguns aspetos a melhorar e que podem prejudicar a instituição. 
Dada a importância dos dados apresentados para a gestão hospitalar e para o 
exercício da profissão da enfermagem, esses mesmos dados foram considerados e incluídos 
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no estudo, tendo-se classificado neste grupo e construindo-se a suas respetivas unidades de 
contexto. 
 
Unidades Temáticas Unidades de 
Contexto 
Unidades de Registo Frequência das 
Unidades de 
Contexto 
Mais-valias do SAPE 





 “Relativamente ao fornecimento de 
indicadores, considero que é uma mais-
valia (…)”; 
 “ A monitorização de indicadores de 





 “ (…) fornece automaticamente esses 





 “ (…) é uma ferramenta significativa dos 
cuidados desenvolvidos” 
1 
Impacto negativo do 
SAPE no funcionamento 
institucional 
Impacto negativo 
nos registos de 
enfermagem 
 “O registo é redutor e em parte das 
vezes não traduz efectivamente o que se 
faz.”; 
  “Dificuldade na percepção da evolução 




 “Para se fazer alterações, implica vários 
passos que não facilita e a ajuda é deixar 
estar como está.”; 
  “ (…) é pouco amigável do utilizador: 
exige muitas horas na programação.”. 
1 
Tabela 3 – Mais-valias do SAPE para o funcionamento institucional vs Impacto negativo do SAPE no 
funcionamento institucional (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
Tendo em conta a temática Mais-Valias para o funcionamento institucional, foram 
identificados mais uma vez os Indicadores de Qualidade, a Rapidez no Acesso à Informação 
e os Apoio aos Cuidados de Enfermagem. Todas estas áreas foram consideradas como 
ganhos para a instituição, através da utilização do SAPE, desde a sua implementação até à 
atualidade. 
 Valentim (2000), também menciona como contributos dos SIH o fato de os mesmos 
proporcionarem uma melhoria dos acessos, precisão e velocidade de informação, menor 
tempo na procura de documentos, garantia de informação em tempo útil, controle de 
acessos a documentos sensíveis, levando a uma melhoria na tomada de decisão no tempo 
certo com os documentos necessários. 
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Por outro lado, como Impacto negativo no funcionamento institucional, foi referido 
pelos Enfermeiros-Chefes o Impacto negativo nos registos de enfermagem e a Utilização do 
SAPE, enquanto instrumento de trabalho dos Enfermeiros. 
Como impacto negativo nos registos de enfermagem foram vários os aspetos 
mencionados, nomeadamente o facto de os registos serem redutores do que é realizado na 
realidade pela equipa de enfermagem e dificultar a perceção da evolução e continuidade dos 
cuidados.  
No que se remete á utilização do próprio sistema, mencionam aspetos como a 
dificuldade em realizar alterações ao que já foi feito no programa, levando a que certos 
enganos fiquem por emendar e a informação permaneça errada, mesmo quando são 
detetados erros de registo. Para além deste aspeto referem ainda que é necessário 
despender muitas horas nos registos, não sendo facilitador do utilizador. 
Todos os aspetos negativos foram tidos em conta como aspetos que podem 
prejudicar a utilização do SAPE e prejudicar a obtenção de mais-valias para a instituição que 
o utiliza. Corrigindo alguns deles o SAPE poderá contribuir ainda com mais informação 
importante e de valor-acrescentado para o Hospital.  
 
4.1.4. Identificação dos outputs de gestão hospitalar e do Valor Acrescentado 
do SAPE para o funcionamento organizacional 
 
Analisando os resultados apresentados, deu-se resposta ao Objetivo Específico 1 do 
estudo: “Identificar se o SAPE fornece outputs passíveis de serem utilizados como indicadores 
de gestão hospitalar.” e ainda do Objetivo Específico 2: “Identificar qual a opinião dos 
Enfermeiros Chefes, sobre a relação do SAPE com o atual funcionamento organizacional do 
Hospital X e se o mesmo produz outputs com valor acrescentado para a instituição”. 
Em relação ao primeiro objetivo, segundo as respostas obtidas na Pergunta 1 do 
Grupo III do questionário, constatou-se que todos os participantes afirmam que a instituição 
utiliza a informação fornecida pelo SAPE (outputs) como indicadores de gestão hospitalar, 
identificando-os como sendo Taxa de Incidência das Úlceras de Pressão, a Taxa de 
Incidência das Quedas, os Diagnósticos de Enfermagem, a Classificação de Dependência de 
Doentes e a Administração Terapêutica. 
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Indo de encontro ao segundo objetivo do estudo, através da análise da Pergunta 2 e 
3 do Grupo III do mesmo questionário, pode-se definir como Valor Acrescentado do SAPE 
para o funcionamento organizacional do Hospital X, a identificação de Indicadores de 
Qualidade, a Identificação e Monitorização dos Cuidados de Enfermagem, a Reflexão sobre 
a Prática de Enfermagem, a Implementação de Medidas Organizacionais, a Gestão de 
Recursos Humanos e ainda a Rapidez no Acesso à Informação e o Apoio aos Cuidados de 
Enfermagem. Desta forma pode-se confirmar as Hipóteses 1 e 2 elaboradas para o estudo, 
já mencionadas anteriormente. 
 

















Cirurgia I 20 10 0 50% 14,1% 
Cirurgia II 20 17 0 85% 23,9% 
Medicina I e II 40 31 0 77,5% 43,7% 
Medicina III 20 13 0 65% 18,3% 
Total: 100 71 0 - 100% 
Tabela 4 – Questionários distribuídos vs Questionários preenchidos (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Analisando-se a Tabela 4 constata-se que todos os serviços colaboraram numa taxa 
de adesão igual ou superior a 50% (relativamente ao número de questionários entregues), 
sendo que o Serviço de Cirurgia I foi o que apresentou a taxa exata de 50% de questionários 
preenchidos face aos entregues previamente (10 questionários) e o Serviço de Cirurgia II foi 
o que obteve a taxa de adesão mais elevada, de 85%, correspondente a 17 questionários. 
 Relativamente ao Serviço de Medicina I e II, não foi possível a obtenção do número 
exato de questionários preenchidos por cada um dos serviços individualmente, uma vez que 
foram entregues ao investigador num mesmo envelope em simultâneo. Desta forma 
contabilizou-se a soma dos dois serviços, em que foram entregues 20 questionários por 
serviço, originando a totalidade de 40 questionários entregues, tendo sido posteriormente 
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recolhidos 31. Tendo em conta os valores mencionados obteve-se uma percentagem de 
77,5%. 
 Por último no Serviço de Infeciologia, obteve-se uma percentagem de questionários 
preenchidos de 65%, correspondente a 13 questionários válidos. 
 Todos os questionários recolhidos já preenchidos foram analisados, não tendo sido 
nenhum excluído do estudo por preenchimento incorreto. 
 Tendo em conta a análise da adesão do questionário por serviço, destaca-se o serviço 
de Cirurgia II com 23,94%, como sendo o que obteve maior adesão ao instrumento de 
recolha de dados, como serviço individual. Com a percentagem de preenchimento mais 
reduzido destaca-se o serviço de Cirurgia I, com 14,08% de percentagem de adesão, face ao 
número total de 71 questionários recolhidos. 
 
4.2.1. Caracterização da amostra 
 
 Colaboraram nesta parte do estudo 71 enfermeiros, dos quais 89,0% (n = 63) eram do 
género feminino e os restantes 11,0% (n = 8) pertenciam ao género masculino, conforme se 
pode constatar pela observação do Gráfico 1.  
 
Gráfico 1 – Distribuição da amostra por género  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 No Gráfico 2 podemos apreciar a distribuição dos inquiridos por escalão etário. A 
maioria encontrava-se no escalão etário 31-35 anos (33,8%). Os mais novos representavam 
8,5% e os mais velhos 11,3%. 
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Gráfico 2 – Distribuição da amostra por escalões etários  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
  
 Em termos de habilitações académicas, uma percentagem muito elevada possui 
licenciatura (89,0%). Os sujeitos com mestrado representavam 10,0% e os com o 
bacharelato 1,0% (Gráfico 3). 
 
 
Gráfico 3 – Distribuição da amostra por habilitações académicas  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 No que se refere à categoria profissional, os Enfermeiros representavam quase três 
quartos do total (74,3%), os Enfermeiros Graduados 18,6% e os Enfermeiros Especialistas 
7,1% (ver Tabela 5). 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
válida 
Enfermeiro 52 73,2 74,3 
Enf.Graduado 13 18,3 18,6 
Enf.Especialista 5 7,0 7,1 
Total 70 98,6 100,0 
Omissos 1 1,4  
Total 71 100,0  
Tabela 5 – Distribuição da amostra por categoria profissional  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador)
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 Como pode ser analisado no Gráfico 4, a maioria tinha entre 6 a 10 anos de 
experiência profissional (39,4%). Cerca de 24,0% tinham até 5 anos de experiência 
profissional e 8,5% tinha mais de 20 anos de experiência. 
 
 
Gráfico 4 – Distribuição da amostra pelos anos de experiência profissional  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
4.2.2. Análise Estatística 
 
 A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências absolutas 
e relativas, médias e desvios padrão) e estatística inferencial. Nesta, o coeficiente de 
correlação momento-produto de Pearson, o teste t-student para uma amostra (quando se 
comparou o valor obtido nas apreciações das dimensões do SAPE com um valor teórico), o 
teste t-student para amostras independentes (quando se comparou o valor obtido nas 
apreciações das dimensões do SAPE em duas amostras) e a Anova One-Way (quando se 
comparou o valor obtido nas apreciações das dimensões do SAPE em mais de duas 
amostras).  
 Os pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade de 
distribuição e o pressuposto de homogeneidade de variâncias foram analisados com os 
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene.  O nível de significância foi fixado em (α) ≤ 
0,05.  
 A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 20.0 para Windows. 
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4.2.3. Estatística Descritiva  
  
 Quando inquiridos sobre com que frequência utilizam o SAPE como Sistema de 
Informação no seu serviço, 95,8% indicou que o faziam diariamente. 
 
 Frequência Percentagem 
Diariamente 68 95,8 
Frequentemente 2 2,8 
Esporadicamente 1 1,4 
Total 71 100,0 
Tabela 6 – Distribuição da amostra consoante a frequência de utilização do SAPE 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Apenas 15,9% dos enfermeiros (n = 11) afirmou que não possuía conhecimentos de 
informática antes de começar a usar o SAPE. 
 Frequência Percentagem Percentagem 
válida 
Sim 58 81,7 84,1 
Não 11 15,5 15,9 
Total 69 97,2 100,0 
Omissos 2 2,8  
Total 71 100,0  
Tabela 7 – Distribuição da amostra consoante os conhecimentos de informática  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Uma percentagem bastante elevada indicou que teve formação sobre o 
funcionamento do SAPE em uso no seu serviço (93,0%) e apenas 7,0% indicou que não teve 
formação. 
 
 Frequência Percentagem 
Sim 66 93,0 
Não 5 7,0 
Total 71 100,0 
Tabela 8 – Distribuição da amostra consoante a aquisição de formação sobre o SAPE 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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 Já quando se questiona os enfermeiros sobre se consideram essa formação como 
suficiente, apenas 60,9% a considerou suficiente e 39,1% considerou-a insuficiente. 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
válida 
Sim 42 59,2 60,9 
Não 27 38,0 39,1 
Total 69 97,2 100,0 
Omissos 2 2,8  
Total 71 100,0  
Tabela 9 – Distribuição da amostra consoante opinião sobre formação sobre o SAPE  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Para a maioria (34,5%) decorreu entre 6 meses a 1 ano o tempo entre a apresentação 
do SAPE no serviço e a sua utilização efetiva. Para 29,3% a utilização foi imediata.  
 





Sem tempo de intervalo 17 23,9 29,3 29,3 
Até 1 mês 6 8,5 10,3 39,7 
De 1 a 6 meses 13 18,3 22,4 62,1 
De 6 meses a 1 ano 20 28,2 34,5 96,6 
Mais de 1 ano 2 2,8 3,4 100,0 
Total 58 81,7 100,0  
Omissos 13 18,3   
Total 71 100,0   
Tabela 10 – Distribuição da amostra pelo tempo decorrido entre a formação e a apresentação do SAPE  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Analisando a Tabela 11, quando analisado o Tempo de Utilização do SAPE em anos, 
cerca de um terço dos enfermeiros (33,3%) já utiliza o SAPE há 6 anos e 24,6% utilizam-no há 
5 anos. 
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0 2 2,8 2,9 2,9 
2 4 5,6 5,8 8,7 
3 5 7,0 7,2 15,9 
4 7 9,9 10,1 26,1 
5 17 23,9 24,6 50,7 
6 23 32,4 33,3 84,1 
7 8 11,3 11,6 95,7 
8 2 2,8 2,9 98,6 
11 1 1,4 1,4 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
 Omissos 2 2,8   
Total 71 100,0   
Tabela 11 – Distribuição da amostra pelo tempo utilização do SAPE em anos  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Mais de metade dos enfermeiros inquiridos conhece apenas o SAPE (60,0%) e uma 
percentagem de 20,0% indica que conhece mais três outros sistemas de informação. 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
válida 
Nenhum 30 42,3 60,0 
Conhece mais um sistema 7 9,9 14,0 
Conhece mais dois sistemas 3 4,2 6,0 
Conhece mais três sistemas 10 14,1 20,0 
Total 50 70,4 100,0 
Omissos 21 29,6  
Total 71 100,0  
Tabela 12 – Distribuição da amostra pelo conhecimento de outros sistemas de informação 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Nas Tabelas 13 e 14 apresentamos as respostas dos enfermeiros (frequências 
absolutas e relativas) nas dimensões/variáveis sobre o Contributo do SAPE no local de 
trabalho, Avaliação Geral do SAPE e Mais-valias do SAPE para a instituição. Estas variáveis 
foram obtidas através da junção dos itens pertencentes em cada grupo/dimensão do 
questionário. 
 Em cinza claro realçamos as respostas mais frequentes (moda). Assim, na dimensão 
Contributo do SAPE no local de trabalho, a resposta mais frequente foi a Redução dos 
registos em suporte papel (57,7%, muitas vezes). 
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Componentes fisicos e materiais 
adequados à utilização do SAPE 
Freq. 2 11 29 27 2 
 % 2,8% 15,5% 40,8% 38,0% 2,8% 
Informações do SAPE facilitam o 
registo da atividade profissional 
Freq. 3 6 33 26 3 
 % 4,2% 8,5% 46,5% 36,6% 4,2% 
Diminuição da perda de informação 
Freq. 3 19 27 18 4 
 % 4,2% 26,8% 38,0% 25,4% 5,6% 
Redução dos registos em suporte 
papel 
Freq. 0 1 7 41 22 
 % 0,0% 1,4% 9,9% 57,7% 31,0% 
Informação produzida pelo SAPE 
valoriza a atividade profissional 
Freq. 3 24 27 15 2 
 % 4,2% 33,8% 38,0% 21,1% 2,8% 
A utilização do SAPE na instituição 
possibilitou a continuidade dos 
cuidados aos utentes 
Freq. 3 9 30 25 4 
 % 4,2% 12,7% 42,3% 35,2% 5,6% 
A utilização do SAPE na instituição 
possibilitou uma melhor comunicação 
com outras instituições 
Freq. 4 9 35 20 3 
 % 5,6% 12,7% 49,3% 28,2% 4,2% 
Menos tempo para cuidados 
presenciais aos doentes 
Freq. 21 16 26 6 1 
 % 30,0% 22,9% 37,1% 8,6% 1,4% 
Tabela 13 – Avaliação das respostas dos enfermeiros na dimensão Contributo do SAPE no local de trabalho 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Na dimensão Avaliação Geral do SAPE (Tabela 14), a maioria das respostas situam-se 
no nível razoável. Para se obter a questão mais bem avaliada foram somadas as 
percentagens de respostas situadas no nível Bom e Muito Bom, tendo-se verificado que o 
item com melhor valorização dos enfermeiros é o Tempo de adaptação ao SAPE (52,1%). 
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 Muito  
Mau 
Mau Razoável Bom Muito  
Bom 
Registos de enfermagem no SAPE 
Freq. 1 7 30 29 4 
 % 1,4% 9,9% 42,3% 40,8% 5,6% 
Linguagem utilizada pelo SAPE (CIPE) 
Freq. 3 9 29 26 4 
 % 4,2% 12,7% 40,8% 36,6% 5,6% 
Transmissão de informação através do 
SAPE 
Freq. 2 6 34 25 4 
 % 2,8% 8,5% 47,9% 35,2% 5,6% 
Desenvolvimento diário das atividades 
profissionais através do SAPE 
Freq. 2 6 34 25 4 
 % 2,8% 8,5% 47,9% 35,2% 5,6% 
Qualidade dos dados produzidos pelo 
SAPE 
Freq. 1 5 43 20 2 
 % 1,4% 7,0% 60,6% 28,2% 2,8% 
Qualidade do SAPE enquanto instrumento 
de trabalho 
Freq. 1 12 31 25 2 
 % 1,4% 16,9% 43,7% 35,2% 2,8% 
Funcionamento do SAPE tendo em conta 
as necessidades do serviço 
Freq. 1 12 37 18 3 
 % 1,4% 16,9% 52,1% 25,4% 4,2% 
Tempo de adaptação ao SAPE 
Freq. 1 1 32 29 8 
 % 1,4% 1,4% 45,1% 40,8% 11,3% 
Tabela 14 – Avaliação das respostas dos enfermeiros na dimensão Avaliação Geral do SAPE  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Na dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição, a maioria das respostas situam-
se no nível razoável. As questões mais bem avaliadas foram a Organização do processo do 
doente, a Atualização de dados no processo do doente e a Visualização de dados 
importantes de forma rápida e eficiente (46,5%). 
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Tabela 15 – Avaliação das respostas dos enfermeiros na dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador)
 Muito  
Mau 
Mau Razoável Bom Muito  
Bom 
Organização do processo do doente 
Freq. 0 7 26 33 5 
 % 0,0% 9,9% 36,6% 46,5% 7,0% 
Atualização de dados no processo do doente 
Freq. 2 5 26 33 5 
 % 2,8% 7,0% 36,6% 46,5% 7,0% 
Partilha de informação entre a equipa 
multidisciplinar 
Freq. 0 15 28 24 4 
 % 0,0% 21,1% 39,4% 33,8% 5,6% 
Acesso a todo o processo do doente 
Freq. 2 4 22 30 13 
 % 2,8% 5,6% 31,0% 42,3% 18,3% 
Interação do SAPE com outros Sistemas de 
Informação do Hospital 
Freq. 6 14 31 14 5 
 % 8,6% 20,0% 44,3% 20,0% 7,1% 
Tempo gasto para realizar registos de 
enfermagem dos doentes 
Freq. 10 31 22 7 1 
 % 14,1% 43,7% 31,0% 9,9% 1,4% 
Uniformização dos focus atenção entre serviços 
Freq. 8 21 27 12 3 
 % 11,3% 29,6% 38,0% 16,9% 4,2% 
Número de enfermeiros no serviço tendo em 
conta a existência do SAPE na instituição 
Freq. 12 26 30 2 1 
 % 16,9% 36,6% 42,3% 2,8% 1,4% 
Parametrização de intervenções de 
enfermagem entre serviços 
Freq. 2 23 36 9 1 
 % 2,8% 32,4% 50,7% 12,7% 1,4% 
Formação especifica na utilização do SAPE 
tendo em conta as caracteristicas do serviço 
Freq. 2 12 40 14 3 
 % 2,8% 16,9% 56,3% 19,7% 4,2% 
Método de trabalho de enfermagem utilizado 
no serviço tendo em conta a existência do SAPE 
Freq. 1 7 40 19 2 
 % 1,4% 10,1% 58,0% 27,5% 2,9% 
Processo do doente em sistema informático ao 
invés do processo em papel 
Freq. 0 2 26 32 11 
 % 0,0% 2,8% 36,6% 45,1% 15,5% 
Visualização de dados importantes de forma 
rápida e eficiente 
Freq. 1 5 26 33 6 
 % 1,4% 7,0% 36,6% 46,5% 8,5% 
Obtenção de informação através do SAPE sobre 
a taxa de infeção no serviço 
Freq. 7 20 28 12 4 
 % 9,9% 28,2% 39,4% 16,9% 5,6% 
Obtenção de informação através do SAPE sobre 
a taxa de incidência de Úlceras de Pressão no 
serviço 
Freq. 7 20 23 18 3 
 % 9,9% 28,2% 32,4% 25,4% 4,2% 
Obtenção de informação através do SAPE sobre 
quais os tratamentos mais frequentes aplicados 
nas feridas dos doentes do serviço 
Freq. 7 20 27 14 3 
 % 9,9% 28,2% 38,0% 19,7% 4,2% 
Obtenção de informação através do SAPE sobre 
a monitorização da Escala Risco de Queda 
Freq. 3 12 28 23 5 
 % 4,2% 16,9% 39,4% 32,4% 7,0% 
Utilização do SAPE para a contabilização de 
horas de prestação de cuidados, tendo em 
conta o grau de dependência dos doentes 
Freq. 17 22 21 8 2 
 % 24,3% 31,4% 30,0% 11,4% 2,9% 
Influência do SAPE no processo de mudança 
organizacional da instituição 
Freq. 2 16 38 12 2 
 % 2,9% 22,9% 54,3% 17,1% 2,9% 
Utilização do SAPE tendo em conta ganhos para 
a saúde dos utentes 
Freq. 5 20 36 7 2 
 % 7,1% 28,6% 51,4% 10,0% 2,9% 
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 Na Tabela 16 apresentamos as estatísticas descritivas dos valores obtidos pelos 
enfermeiros nas dimensões de apreciação do SAPE. Nela indicamos os valores mínimos, 
máximos, médias e respetivos desvio padrão. A dimensão mais bem avaliada foi a Avaliação 
Geral (3,31) e a menos bem avaliada foi a dimensão Mais-valias (m=3,02). 
 
 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 
Contributos do SAPE no local de 
trabalho 
70 1,63 4,50 3,16 ,57 
Avaliação Geral do SAPE 71 1,00 5,00 3,31 ,64 
Mais-valias do SAPE para a 
instituição 
68 1,45 5,00 3,02 ,62 
Tabela 16 – Estatísticas descritivas das três dimensões da escala  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
4.2.4. Consistência interna 
 
 A análise da consistência interna dos questionários foi realizada com recurso ao 
coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach. Os valores encontrados variam entre 
um mínimo de ,799 (razoável) na dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho e um 
máximo de ,945 (excelente) na dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição. A 
categorização destes valores segue o publicado em Hill (2005). 
 
 Alfa de 
Cronbach 
Nº de itens 
Contributos do SAPE no local de trabalho ,799 8 
Avaliação Geral do SAPE ,920 8 
Mais-valias do SAPE para a instituição ,945 20 
Tabela 17 – Consistência interna do Questionário A 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador)
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4.2.5. Análise das Hipóteses de Investigação 
 
Hipótese 3 – Os Enfermeiros de Cuidados Gerais do Hospital X consideram o SAPE como um 
contributo de valor acrescentado para o seu trabalho, indicando uma avaliação geral positiva 
do sistema. 
 
 Quando comparamos a avaliação que os enfermeiros fizeram da dimensão 
Contributos do SAPE no local de trabalho (média = 3,16) com o ponto médio da escala de 
avaliação (3 = às vezes), constata-se que a diferença de avaliação é estatisticamente 
significativa, t(69) = 2,348, p = ,022 (Teste t-student para uma amostra). Assim os 
enfermeiros estão satisfeitos com o SAPE no que se refere a esta dimensão de apreciação. 
 
 N Média Desvio padrão 
Contributos do SAPE no 
local de trabalho 
70 3,16 ,572 
Tabela 18 – Estatísticas para a dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 Teste t-student para uma amostra | Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) 
Mean 
Difference 




do SAPE no 
local de 
trabalho 
2,348 69 ,022 * ,16071 ,0242 ,2973 
                 * p ≤ 0,05  |  
Tabela 19 – Avaliação da opinião dos enfermeiros sobre a dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Quando comparamos a avaliação que os enfermeiros fizeram da dimensão Avaliação 
geral do SAPE (média = 3,31) com o ponto médio da escala de avaliação (3 = razoável), 
constata-se que a diferença de avaliação é estatisticamente significativa, t(70) = 4,080, P = 
,000 (Teste t-student para uma amostra). Assim os enfermeiros estão satisfeitos com o SAPE 
no que se refere a esta dimensão de apreciação. Confirma-se desta forma a Hipótese 3 do 
estudo. 
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 N Média Desvio padrão 
Avaliação Geral do SAPE 71 3,31 ,64 
Tabela 20 – Estatísticas para a dimensão Avaliação Geral do SAPE (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 Teste t-student para uma amostra | Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) 
Mean 
Difference 
95% Confidence Interval 




4,080 70 ,000 *** ,31162 ,1593 ,4640 
                 *** p ≤ 0,001     
Tabela 21 – Avaliação da opinião dos enfermeiros sobre a dimensão Avaliação Geral do SAPE  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
Hipótese 4 – Os Enfermeiros de Cuidados Gerais consideram que o SAPE é uma mais-valia 
para o funcionamento organizacional do Hospital X. 
 
 Quando comparamos a avaliação que os enfermeiros fizeram da dimensão Mais-
valias do SAPE para a instituição (média = 3,02) com o ponto médio da escala de avaliação (3 
= razoável), constata-se que a diferença de avaliação não é estatisticamente significativa, 
t(67) = 0,377, p = ,708 (Teste t-student para uma amostra). Assim a apreciação que os 
enfermeiros fazem desta dimensão não é significativamente superior ao ponto médio da 
escala. A Hipótese 4 não foi confirmada. 
 N Média Desvio padrão 
Mais-valias do SAPE para 
a instituição 
68 3,02 ,62 
Tabela 22 – Estatísticas para a dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 Teste t-student para uma amostra | Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) 
Mean 
Difference 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 
Mais-valias do 
SAPE para a 
instituição 
,377 67 ,708 ,02868 -,1232 ,1806 
                 *** p ≤ 0,001   
Tabela 23 – Avaliação da opinião dos enfermeiros sobre a dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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Hipótese 5: A apreciação do SAPE varia em função do género dos Enfermeiros de Cuidados 
Gerais. 
 
 Para a análise da Hipótese 5 foi utilizado o Teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, teste de homogeneidade de variâncias de Levene e posteriormente teste t-student 
para amostras independentes e construída a Tabela 24. 
 Feminino  Masculino  
 M DP  M DP Sig. 






Avaliação Geral do SAPE 3,33 ,59  3,09 ,96 ,313 






Tabela 24 – Apreciação do SAPE em função do género (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Na dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho, as enfermeiras fazem uma 
melhor apreciação (3,16 vs 3,10), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, 
t(68) = 0,268, p = ,790. 
 Na Avaliação geral do SAPE, as enfermeiras fazem uma melhor apreciação desta 
dimensão (3,33 vs 3,09), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, t(69) = 
1,017, p = ,313. 
 Nas Mais-valias do SAPE para a instituição, as enfermeiras fazem uma melhor 
apreciação desta dimensão (3,04 vs 2,93), embora a diferença não seja estatisticamente 
significativa, t(66) = 0,435, p = ,665. Desta forma a Hipótese 5 não foi confirmada através do 
estudo. 
 
Gráfico 5 - Diferença na apreciação do SAPE em função do género 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    86 
Hipótese 6 – A apreciação do SAPE varia em função das habilitações académicas dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 
 Para a análise desta hipótese foi excluída a habilitação académica de Bacharelato, 
uma vez que a mesma foi apenas identificada com 1% das respostas dos participantes, não 
sendo minimamente significativa quando comparada com as restantes, optando-se pela 
análise apenas da Licenciatura e do Mestrado como itens válidos. Foi utilizado o Teste de 
normalidade Kolmogorov-Smirnov, teste de homogeneidade de variâncias de Levene e 
posteriormente teste t-student para amostras independentes para a realização da Tabela 25. 
 Licenciatura  Mestrado  
 M DP  M DP Sig. 






Avaliação Geral do SAPE 3,30 ,66  3,35 ,47 ,855 






Tabela 25 – Apreciação do SAPE em função das habilitações académicas dos enfermeiros 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 Na dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho, os enfermeiros licenciados 
fazem uma melhor apreciação (3,16 vs 3,10), embora a diferença não seja estatisticamente 
significativa, t(67) = 0,467, p = ,648. 
 Na Avaliação geral, os enfermeiros com Mestrado fazem uma melhor apreciação 
desta dimensão (3,35 vs 3,30), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, 
t(68) = -0,183, p = ,855. 
 Por última, nas Mais-valias do SAPE para a instituição, os enfermeiros com Mestrado 
fazem uma melhor apreciação desta dimensão (3,10 vs 3,01), embora a diferença não seja 
estatisticamente significativa, t(65) = -0,346, p = ,730. Conclui-se então que a Hipótese 6 







Gráfico 6 – Diferença na apreciação do SAPE em função das habilitações (Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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Hipótese 7 – A apreciação do SAPE varia em função da categoria profissional dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 
 Para a análise da Hipótese 7 foi utilizado o Teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, teste de homogeneidade de variâncias de Levene e posteriormente teste ANOVA 
univariada (One Way), tendo-se elaborado a Tabela 26. 
 Enfermeiro  Enf.Graduado  Enf.Especialista  
 M DP  M DP  M DP Sig. 
Contributos do SAPE 















Mais-valias do SAPE 







Tabela 26 – Apreciação do SAPE em função da categoria profissional dos enfermeiros  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 Em Contributos do SAPE no local de trabalho, os Enfermeiros Especialistas fazem uma 
melhor apreciação desta dimensão e os Enfermeiros uma apreciação menos boa (3,35 vs 
3,09), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, F(2, 66) = 0,951, p = ,392. 
 Na Avaliação geral do SAPE, os Enfermeiros Especialistas fazem uma melhor 
apreciação desta dimensão e os Enfermeiros uma apreciação menos boa (3,50 vs 3,24), 
embora a diferença não seja estatisticamente significativa, F(2, 67) = 0,924, p = ,402. 
 Para as Mais-valias do SAPE para a instituição, os Enfermeiros Especialistas fazem 
uma melhor apreciação desta dimensão e os Enfermeiros uma apreciação menos boa (3,23 
vs 2,96), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, F(2, 645) = 0,613, p = 







Gráfico 7 – Diferença na apreciação do SAPE em função da categoria profissional  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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Hipótese 8 – A apreciação do SAPE varia em função dos conhecimentos informáticos dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
 
 Para a análise da Hipótese 8 foi utilizado o Teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, teste de homogeneidade de variâncias de Levene e posteriormente teste t-student 
para amostras independentes, tendo-se elaborado a Tabela 27. 
 Sim  Não  
 M DP  M DP Sig. 






Avaliação Geral do SAPE 3,32 ,67  3,20 ,48 ,560 






Tabela 27 – Apreciação do SAPE em função dos conhecimentos de informática que os enfermeiros possuem 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
 
 Nos Contributos do SAPE no local de trabalho, os enfermeiros com conhecimentos de 
informática fazem uma melhor apreciação desta dimensão (3,17 vs 3,06), embora a 
diferença não seja estatisticamente significativa, t(66) = 0,551, p = ,583. 
 Na Avaliação geral do SAPE, os enfermeiros com conhecimentos de informática 
fazem uma melhor apreciação desta dimensão (3,32 vs 3,20), embora a diferença não seja 
estatisticamente significativa, t(67) = 0,585, p = ,560. 
 Nas Mais-valias do SAPE para a instituição, os enfermeiros com conhecimentos de 
informática fazem uma melhor apreciação desta dimensão (3,05 vs 2,89), embora a 
diferença não seja estatisticamente significativa, t(64) = 0,792, p = ,431. 
 A Hipótese 8 não pode ser confirmada estatisticamente. 
 
Gráfico 8 – Diferença na apreciação do SAPE em função dos conhecimentos de informática  
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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Hipótese 9 – A relação entre a experiência profissional e a apreciação do SAPE, por parte dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais, é significativa. 
 
 Para a análise da Hipótese 9 utilizou-se o Coeficiente de Correlação de Pearson 
(Tabela 28). Os coeficientes de correlação entre as dimensões de apreciação do SAPE e a 
experiência profissional dos enfermeiros não são estatisticamente significativos. Desta forma 





Contributos do SAPE no local de 
trabalho 
-,045 
Avaliação Geral do SAPE -,059 
Mais-valias do SAPE para a instituição -,065 
Tabela 28 – Relação entre a apreciação do SAPE pelos enfermeiros e o tempo de experiência profissional 
(Fonte: Elaborado pelo Investigador) 
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5. DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
 
 A presente investigação, teve como objetivo geral a identificação do valor 
acrescentado do SAPE para o funcionamento organizacional de um hospital na área de 
Lisboa e Vale do Tejo. 
 Para tal foram feitas duas análises, cada uma com um método de investigação 
distinto, uma vez que foram utilizadas duas populações-alvo distintas dado os objetivos 
específicos a que se pretendia dar resposta. 
 Foram elaborados dois questionários, um deles para os Enfermeiros-Chefes do 
Hospital X (assim identificado para manter o seu anonimato), onde se identificaram 
conceitos associados à temática em estudo, uma vez que eram ainda desconhecidos do 
investigador, só passiveis de serem analisados após questionados os seus utilizadores e 
outro tendo como população-alvo os Enfermeiros de Cuidados Gerais da mesma instituição 
de saúde, onde se obtiveram respostas para analisar as hipóteses identificadas no inicio da 
investigação e se compararam diversas variáveis, atingindo os objetivos propostos no 
estudo. 
 O primeiro questionário, denominado Questionário A – Enfermeiros-Chefes foi 
elaborado segundo a teoria relacionada com a temática da investigação e com base na 
obtenção de respostas e conceitos ainda por identificar. 
 Essencialmente é constituído por duas fases, sendo a primeira a da caraterização da 
amostra e a segunda, através de perguntas de desenvolvimento, a obtenção de informação 
sobre os outputs fornecidos pelo SAPE, o seu contributo para a gestão e qual a sua mais-valia 
para o funcionamento da instituição. 
 Uma vez que na primeira fase do estudo o objetivo era identificar se o SAPE fornece 
outputs passíveis de serem utilizados como indicadores de gestão hospitalar e identificar 
qual a opinião dos Enfermeiros Chefes, sobre a relação do SAPE com o atual funcionamento 
organizacional do Hospital X e se o mesmo produz outputs com valor acrescentado para a 
instituição era necessário que os mesmos identificassem quais os outputs utilizados, e os 
relacionassem com as mais-valias para o funcionamento organizacional da instituição, 
identificando-se, deste forma, o valor acrescentado do SAPE, enquanto sistema informático 
de apoio aos Enfermeiros e uma ferramenta útil para a gestão hospitalar. 
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 Através de análise de conteúdo das respostas elaboradas pelos 3 Enfermeiros Chefes 
foi possível verificar que todos identificam outputs sensíveis a serem utilizados como 
indicadores de gestão hospitalar. Foi possível realizar-se a extração de alguns indicadores, 
nomeadamente a Taxa de Incidência das Úlceras de Pressão, a Taxa de Incidência das 
Quedas, os Diagnósticos de Enfermagem, na Classificação de Dependência de Doentes e na 
Administração Terapêutica. De todos os indicadores identificados, foram os das Taxas de 
Incidência das Úlceras de Pressão e das Quedas que obtiveram um maior enfoque, sendo 
mencionadas por todos os 3 participantes, demonstrando que são dos outputs com maior 
visibilidade na instituição, fornecidos pelo SAPE. 
 Tendo em consideração Malato (2011), o mesmo já indicava a importância desses 
indicadores (prevenção das úlceras de pressão e das quedas) nos Padrões de Qualidade dos 
Cuidados de Enfermagem (documento da Ordem dos Enfermeiros), como sendo dos mais 
expressivos a serem extraídos dos SIE, neste caso mais concreto, através do SAPE. 
 Desta forma, verificou-se a Hipótese 1 do estudo, sendo a mesma “Os outputs 
gerados pelo SAPE traduzem-se em indicadores de gestão hospitalar”, uma vez que todos os 
outputs mencionados são utilizados pela instituição como indicadores de gestão hospitalar, 
numa primeira análise pelos Enfermeiros-Chefes e posteriormente pelos órgãos de gestão e 
administração hospitalar, concluindo-se que a hipótese foi confirmada. 
 Posteriormente foi feita a análise das respostas dos Enfermeiros-Chefes, dando 
origem à variável Valor Acrescentado do SAPE para a Gestão Hospitalar, uma vez que produz 
indicadores de qualidade, identifica e monitoriza os cuidados de enfermagem, incentiva a 
reflexão sobre a prática de enfermagem, influencia a implementação de medidas 
organizacionais e fornece informação útil para uma melhor gestão de recursos humanos.  
 Identificou-se ainda a variável Mais-Valia do SAPE para o Funcionamento 
Institucional, composta pelo fornecimento de indicadores de qualidade à instituição, pela 
rapidez no acesso à informação pelos utilizadores diretos, Enfermeiros-Chefes e órgãos de 
gestão hospitalar e pelo apoio que o sistema fornece nos cuidados de enfermagem, de 
forma direta e constante, proporcionando uma ferramenta de trabalho útil para as equipas 
de trabalho, gerando índices de maior eficácia e eficiência no seu desempenho. 
 Analisando as duas variáveis identificadas acima, verificou-se a Hipótese 2: “Os 
Enfermeiros Chefes consideram que o SAPE é uma mais-valia para o funcionamento 
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organizacional do Hospital X, considerando os outputs fornecidos pelo mesmo, como 
informação de valor acrescentado para a gestão hospitalar”, concluindo-se que a mesma 
hipótese foi confirmada com a investigação, através da identificação dos participantes dos 
indicadores que consideram como valor acrescentado para a gestão e por que motivo, 
enquanto profissionais de saúde da instituição, consideram que o SAPE se carateriza como 
sendo uma mais-valia para o seu funcionamento organizacional. 
 A segunda fase do estudo, caracterizou-se por uma metodologia quantitativa, onde 
se pretendeu analisar a opinião dos utilizadores diários e frequentes do SAPE, os 
Enfermeiros de Cuidados Gerais, sobre qual o contributo do sistema como ferramenta de 
apoio no trabalho, a sua avaliação geral do SAPE, numa perspetiva utilitária e por fim se 
consideravam o SAPE uma mais-valia para o funcionamento organizacional da instituição 
onde trabalham. 
 Foi feita ainda uma análise comparativa, entre essa mesma opinião dos participantes, 
em função de algumas variáveis independentes presentes no estudo, nomeadamente, do 
género, habilitações académicas, categoria profissional, existência prévia de conhecimentos 
informáticos e a experiência profissional. 
 Tendo em conta a verificação das hipóteses que nos propusemos no início da 
investigação, as questões deste questionário (Questionário B – Enfermeiros de Cuidados 
Gerais), foram agrupadas em três dimensões distintas, sendo elas: Contributo do SAPE no 
local de trabalho, Avaliação geral do SAPE e Mais-valias do SAPE para a instituição. 
 Tal como já referido, este questionário foi construído com uma vertente de resposta 
fechada, tendo como base a teoria apresentada durante o percurso da investigação, tendo 
uma primeira parte com perguntas idênticas ao Questionário A (Enfermeiros-Chefes), de 
forma a caraterizar a amostra, e uma segunda fase com uma escala tipo Likert, subdividida 
nas dimensões apresentadas anteriormente. 
 A análise da consistência interna do Questionário B foi realizada com recurso ao 
coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach, verificando-se a existência de valores 
favoráveis à sua utilização no estudo. 
 A amostra teve a adesão voluntária e com consentimento prévio autorizado de 71 
participantes, Enfermeiros a exercer funções nos serviços de Medicina (I e II), Cirurgia (I e II) 
e Infeciologia.  
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 Dessa amostra 89% dos enfermeiros são do género feminino, verificando-se neste 
estudo ainda a atual predominância do sexo feminino na profissão de enfermagem. Os 
participantes são maioritariamente jovens, sendo a percentagem mais elevada 
correspondente à faixa etária entre os 31 e os 35 anos. Dada ser uma amostra jovem, foi 
espectável uma percentagem elevada na Licenciatura como habilitação académica, sendo a 
opção de 89% dos participantes. Em relação à categoria profissional, 74,3% classifica-se 
como sendo Enfermeiro (de Cuidados Gerais), sem nenhum tipo de especialização ou 
graduação, sendo que apenas 18,6% escolheram a opção de Enfermeiro Graduado e 7,1% de 
Enfermeiro Especialista, não perfazendo a maioria da amostra. Por último como experiencia 
profissional, a maior percentagem de participantes (39,4%) situa-se entre os 6 a 10 anos. 
 Como todos os objetivos do estudo, pressupõem um uso frequente do SAPE, para 
uma análise crítica do mesmo para o preenchimento dos instrumentos de colheita de dados, 
foi importante analisar a frequência de utilização do sistema, onde se verificou que 95,8% da 
amostra respondeu que utiliza o mesmo diariamente, o que viabiliza a investigação e 
pressupõe um conhecimento adequado da matéria em análise. 
 Outro aspeto importante, que poderia influenciar a opinião dos participantes sobre o 
SAPE, era a existência ou não, de conhecimentos prévios sobre informática, onde se 
constatou que apenas uma baixa percentagem de participantes afirmou que não possuía 
conhecimentos de informática antes de começar a usar o SAPE. Este dado faz com que a 
maioria dos enfermeiros questionados esteja familiarizado com material informático, não 
existindo essa barreira de aprendizagem para a maioria da população em estudo. 
 Em relação à formação sobre o funcionamento do SAPE, dada pela instituição para 
utilização do sistema no serviço, 93% indicou que teve formação, embora apenas 60,9% 
considere que a mesma tenha sido suficiente. Existe ainda uma percentagem significativa de 
participantes que a consideram insuficiente (39,1%), o que expõe a necessidade da 
instituição investir na área da formação para uma melhor utilização e adesão dos 
enfermeiros ao SAPE, obtendo-se ainda melhores resultados. 
 No que respeita ao tempo de intervalo entre a formação sobre o SAPE e a sua 
implementação no serviço, a maioria das respostas (34,5%), mencionou 6 meses a 1 ano de 
intervalo, o que poderia ter influenciado a resposta anterior em que se questiona se a 
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formação foi ou não suficiente, uma vez que alongando o tempo de intervalo maior o risco 
dos participantes esquecerem o que foi ensinado na formação prévia. 
 O tempo de utilização do SAPE, contabilizado em anos completos e incluindo toda a 
experiencia profissional do enfermeiro (não apenas o tempo de utilização naquele serviço) 
foi maioritariamente citado entre os 5 e 6 anos, sendo que os 6 anos foi a percentagem mais 
elevada (33,3%). 
 Analisando se a amostra apenas conhece o SAPE ou se já teve contato com outros SI, 
60% respondeu conhecer apenas o SAPE, revelando que os SI são uma temática 
relativamente nova dentro da comunidade de enfermagem daquela instituição. 
 Na segunda parte do Questionário B, em primeiro lugar analisaram-se as respostas 
mais vezes mencionadas (calculo da moda), evidenciando um padrão de opinião sobre cada 
dimensão apresentada. 
 Na dimensão Contributo do SAPE no local de trabalho verificou-se que o item 
“Redução dos registos em suporte papel” foi o mais bem pontuado (57,7%), sendo o 
contributo do sistema mais valorizado pelos enfermeiros da amostra do estudo. Outros itens 
como “A utilização do SAPE na instituição possibilitou uma melhor comunicação com outras 
instituições” e “Informações do SAPE facilitam o registo da atividade profissional”, com 
49,3% e 46,5%, foram itens que também podem ser considerados como fortemente 
escolhidos pelos enfermeiros para caracterizar o contributo do SAPE para o seu trabalho 
diário. 
 Na dimensão Avaliação Geral do SAPE, a maioria das respostas situam-se no nível 
Razoável (nível 3 da escala utilizada). Por esse motivo a questão mais bem avaliada foi 
considerada pelo somatório de percentagens de respostas situadas no nível Bom e Muito 
Bom (4 e 5 respetivamente na escala Likert), sendo o item sobre o “Tempo de adaptação ao 
SAPE” (52,1%), revelando que os enfermeiros não sentiram dificuldades na adaptação ao 
SAPE. 
 Na dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição, a maioria das respostas situam-
se no nível Razoável. As questões mais bem avaliadas (Bom) com maior frequência de 
resposta foram a “Organização do processo do doente”, a “Atualização de dados no 
processo do doente” e a “Visualização de dados importantes de forma rápida e eficiente” 
(46,5%).
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 Comparando esta dimensão do Questionário B com a informação obtida no 
Questionário A, os participantes mais uma vez referem a importância da rapidez do acesso 
aos dados dos doentes internados, sendo o SAPE uma ferramenta facilitadora desse 
processo, poupando tempo aos enfermeiros na pesquisa nos processos em papel, uma vez 
que a pesquisa pode ser feita através de vários parâmetros que melhoraram bastante este 
problema anterior da equipa de enfermagem.   
  Como já mencionado para o questionário apresentado foram calculados os 
coeficientes de consistência interna das três dimensões existentes através do coeficiente de  
Alfa de Cronbach. Os valores encontrados variam entre um mínimo de α=,799 (razoável) na 
dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho e um máximo de α=,945 (excelente) na 
dimensão Mais-valias do SAPE para a instituição. A categorização destes valores vai de 
encontro ao que é mencionado por Hill (2005). 
 Em termos de comparação entre estudos, o mesmo não foi possível de ser realizado, 
uma vez que as escalas utilizadas em cada dimensão do instrumento de colheita de dados, 
foram construídas de raiz pelo investigador, não existindo ainda nenhum estudo em que 
fossem utilizadas. 
 Na estatística inferencial, foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson, o teste 
t-student para uma amostra (quando se comparou o valor obtido nas apreciações das 
dimensões do SAPE com um valor teórico), o t-student para amostras independentes 
(quando se comparou o valor obtido nas apreciações das dimensões do SAPE em duas 
amostras) e a ANOVA univariada (quando se comparou o valor obtido nas apreciações das 
dimensões do SAPE em mais de duas amostras). Os pressupostos destes testes, 
nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuição e o pressuposto de 
homogeneidade de variâncias foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov e 
teste de Levene. 
 Para se atingir o Objetivo 3 do estudo, com vista á confirmação da Hipótese 3 
elaborada pelo investigador, foi analisada a média obtida na dimensão Contributo do SAPE 
no local de trabalho (média=3,16), tendo em conta a escala de 1 a 5 utilizada, e foi 
comparada com a média existente no instrumento de colheita de dados, que já prossupõe 
que consideram o item como contributo, sendo o ponto médio da escala de avaliação (3 = às 
vezes), tendo-se constatado que a diferença de avaliação é estatisticamente significativa, 
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p=,022. Pode-se então afirmar que os Enfermeiros de Cuidados Gerais se encontram 
satisfeitos com o SAPE no que se refere ao seu contributo no trabalho. 
 Uma vez que para dar resposta ao Objetivo 3 da investigação é ainda necessário a 
apreciação dos enfermeiros da Avaliação Geral do SAPE, utilizou-se novamente o teste t-
student para uma amostra, onde se comparou a média desta dimensão (média=3,31) com o 
ponto médio da escala (3 = razoável), onde mais uma vez se considerou como sendo um 
ponto a partir do qual já se pressupõe uma resposta com cariz apreciativo, onde se 
constatou, mais uma vez, que a diferença de avaliação é estatisticamente significativa, 
p=,000, concluindo-se que os enfermeiros estão satisfeitos com o SAPE no que se refere a 
esta dimensão de apreciação. 
 Concluindo, através das duas análises anteriores obtiveram-se valores 
estatisticamente significativos, quando comparando a média de respostas com o ponto 
médio da escala, evidenciando uma posição apreciativa do SAPE, tanto face ao seu 
contributo no trabalho como com uma apreciação geral satisfatória, indicando uma 
avaliação geral positiva do sistema, confirmando desta forma a Hipótese 3 da investigação. 
 Para o Objetivo 4 do estudo, pretendeu-se identificar a opinião dos Enfermeiros de 
Cuidados Gerais, sobre a relação do SAPE com o atual funcionamento organizacional do 
Hospital X. Para tal utilizou-se novamente o teste t-student para uma amostra, da mesma 
forma que nas dimensões anteriormente referidas, desta vez com a dimensão Mais-valias do 
SAPE para a instituição. Constatou-se que a diferença de avaliação não é estatisticamente 
significativa, t(67) = 0,377, p=,708, pelo que se pode concluir que a opinião dos Enfermeiros 
sobre o impacto do SAPE no atual funcionamento organizacional do Hospital X não é 
favorável. Tal pode demonstrar que os outputs que foram anteriormente identificados no 
Questionário A podem não ser do conhecimento de todos os enfermeiros da instituição, na 
medida em que o instrumento de colheita de dados tinha presente itens de avaliação tais 
como: “Obtenção de informação através do SAPE sobre a taxa de incidência de Úlceras de 
Pressão no serviço”, “Obtenção de informação através do SAPE sobre a monitorização da 
Escala Risco de Queda”, “Utilização do SAPE para a contabilização de horas de prestação de 
cuidados, tendo em conta o grau de dependência dos doentes” e “Influência do SAPE no 
processo de mudança organizacional da instituição”, que neste questionário foram pouco 
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valorizados, chegando a ter percentagens de resposta elevadas em níveis que revelam 
insatisfação com o sistema (Muito Mau e Mau). 
 Desta forma a Hipótese 4 não foi confirmada através dos dados apresentados, não se 
verificando que “Os Enfermeiros de Cuidados Gerais consideram que o SAPE é uma mais-
valia para o funcionamento organizacional do Hospital X.”. 
 Posteriormente foi feita análise, com teste t-student, das três dimensões 
apresentadas no Questionário B em função do género dos participantes (duas amostras: 
género masculino e feminino), com o objetivo (Objetivo 5) de comparar a apreciação dos 
Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em função do género dos mesmos, onde se 
verificou que, nas três dimensões, as enfermeiras (género feminino) são as que fazem uma 
melhor apreciação do SAPE. No entanto, não se obtiveram valores estatisticamente 
significativos, não se confirmando desta forma a Hipótese 5 onde se previa que “A 
apreciação do SAPE varia em função do género dos Enfermeiros de Cuidados Gerais.”.  
 Fez-se também a comparação sobre a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados 
Gerais sobre o SAPE em função das habilitações académicas dos mesmos (Objetivo 6), 
através da análise do teste t-student, das três dimensões apresentadas no Questionário B 
em função das habilitações académicas (duas amostras: licenciatura e mestrado), onde se 
verificou que na dimensão Contributos do SAPE no local de trabalho, os enfermeiros 
licenciados fazem uma melhor apreciação e nas dimensões Avaliação geral do SAPE e Mais-
valias do SAPE para a instituição são os enfermeiros com mestrado que fazem uma melhor 
apreciação. Contudo em nenhuma das dimensões se obtiveram valores significativos, não se 
podendo confirmar a Hipótese 6. 
 Através da utilização de análise com ANOVA univariada para comparar a apreciação 
dos Enfermeiros de Cuidados Gerais sobre o SAPE em função da sua categoria profissional 
(Enfermeiros, Enfermeiro Graduado e Enfermeiro Especialista). Verificou-se então que em 
todas as dimensões (variáveis), Contributos do SAPE no local de trabalho, Avaliação geral do 
SAPE e Mais-valias do SAPE para a instituição, são os Enfermeiros Especialistas que fazem 
uma apreciação mais vantajosa sobre o sistema. Mais uma vez nenhuma das comparações 
foi estatisticamente significativa (apresentam valores muito semelhantes), pelo que a 
Hipótese 7, não pode ser considerada como válida. 
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 Foi feita ainda a comparação sobre a apreciação dos Enfermeiros de Cuidados Gerais 
sobre o SAPE em função dos conhecimentos informáticos que possuem. Constatou-se que os 
enfermeiros com conhecimentos prévios de informática têm uma melhor apreciação sobre o 
SAPE, contudo os valores obtidos não são estatisticamente consideráveis, pelo que não 
podem ser valorizados para confirmação da Hipótese 8 da investigação. 
 Por último identificou-se qual a relação existente entre a experiência profissional e a 
apreciação do SAPE por parte dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, verificando-se que a 
correlação entre as dimensões de apreciação do SAPE e a experiência profissional dos 
enfermeiros não é estatisticamente significativa, verificando-se também que a Hipótese 9 do 
estudo não pode ser confirmada. 
 De todas as hipóteses formuladas apenas as três primeiras foram confirmadas. As 
Hipóteses 4, 5, 6, 7, 8 e 9 após verificação não foram confirmadas nesta investigação, 
podendo contudo ser utilizadas noutros estudos, com outro tipo de amostras mais 
abrangentes, com vista à sua possível confirmação estatística. 
 No entanto todos os objetivos do estudo foram cumpridos, tendo-se identificado 
qual o valor acrescentado do SAPE para o funcionamento organizacional de um hospital na 
área de Lisboa e Vale do Tejo, uma vez que produz indicadores de qualidade, identifica e 
monitoriza os cuidados de enfermagem, incentiva a reflexão sobre a prática de enfermagem, 
influencia a implementação de medidas organizacionais e fornece informação útil para uma 
melhor gestão de recursos humanos, aumenta a rapidez no acesso à informação pelos 
utilizadores diretos, Enfermeiros-Chefes e órgãos de gestão hospitalar e pelo apoio que o 
mesmo fornece nos cuidados de enfermagem, identificado como uma boa ferramenta de 
trabalho.  
 Para além das características acima mencionadas os Enfermeiros de Cuidados Gerais, 
consideram o SAPE como um contributo no seu local de trabalho, identificando, de forma 
maioritária, com o facto de o sistema proporcionar a redução de registos em suporte papel 
(item mais votado na dimensão Contributo do SAPE no local de trabalho), melhoria na 
organização do processo do doente, a atualização de dados no processo do doente e a 
visualização de dados importantes de forma rápida e eficiente. 
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6. CONCLUSÕES 
 
 As mudanças organizacionais são uma constante nas instituições de saúde 
portuguesas. Nas últimas décadas tem existido a necessidade de adaptar as estruturas e 
recursos humanos à chegada das novas Tecnologias de Informação, nomeadamente com o 
aparecimento de Sistemas de Informação em Saúde mais recentes e adaptados à realidade 
do novo SNS. 
 Os enfermeiros são um elo essencial entre a população e as unidades de saúde, com 
visibilidade mais alargada em contexto hospitalar, onde a sua presença é ainda mais sentida 
e vivida intensamente pelos doentes internados. 
 Dada a importância dos cuidados prestados pelos enfermeiros sobre a população é 
necessário que as políticas de gestão de saúde apostem nesta área, desenvolvendo 
ferramentas de apoio ao seu trabalho, para que as suas funções sejam melhoradas e exista 
um acréscimo na qualidade dos cuidados prestados. 
 Como tal o objeto em estudo são os Sistemas de Informação em Enfermagem, 
nomeadamente o preconizado pela Direção Geral de Saúde, o SAPE, em que utiliza uma 
linguagem comum a todos os enfermeiros, a CIPE, de forma a melhorar os registos 
realizados, sendo os mesmos um aspeto fulcral do processo de cuidados realizados. 
 Essa mesma evolução dos SIE tem acompanhado a evolução da própria profissão de 
enfermagem, sendo possível a análise de indicadores dos cuidados, que permite uma 
reflexão sobre as práticas desempenhadas, levando a um aumento de profissionalismo, 
apoio nas tomadas de decisões, espirito crítico e de investigação e, acima de tudo, aumento 
da qualidade dos cuidados. 
 Esses mesmos indicadores são definidos no estudo como outputs, tendo sido 
identificados através da análise de dados fornecidos por enfermeiros a trabalhar num 
Hospital da área geográfica de Lisboa e Vale do Tejo. Foi feita a distinção de duas amostras 
específicas (Enfermeiros Chefes e Enfermeiros de Cuidados Gerais), com vista a se 
formularem objetivos mais específicos, consoante os participantes questionados.  
 A presente investigação teve então como temática “Sistemas de Informação em 
Contexto Hospitalar – Valor Acrescentado do SAPE” e pretendeu-se estudar o impacto dos 
sistemas de informação na gestão hospitalar.  
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 Como objetivo principal do estudo foi definido como sendo a identificação do valor 
acrescentado do SAPE para o funcionamento organizacional de um hospital na área de 
Lisboa e Vale do Tejo. 
 Após a análise dos resultados obtidos nos dois questionários entregues, foi possível 
constatar que os Enfermeiros Chefes já têm presente que através do SAPE se consegue obter 
indicadores de qualidade sobre os cuidados de enfermagem prestados em contexto 
hospitalar, podendo os mesmos servir para a melhoria do desempenho das funções dos 
enfermeiros de forma a atingir índices de qualidade satisfatórios da instituição de saúde 
para com a população abrangida.  
 Em relação aos Enfermeiros de Cuidados Gerais, logo na recolha dos questionários se 
demonstrou que ainda existem serviços no Hospital X, muito renitentes à utilização do SAPE 
e sobre o seu benefício para a atividade profissional de enfermagem, não tendo sequer 
respondido ao instrumento de colheita de dados após conhecerem a temática. No entanto, 
após a análise concreta das respostas obtidas, foi possível identificar a real opinião dos 
enfermeiros sobre o contributo do SAPE no local de trabalho, qual a avaliação geral do 
sistema e quais as mais-valias para a instituição. 
 A apreciação dos enfermeiros sobre as três variáveis definidas foi favorável, no 
entanto com valores muito perto do ponto médio da escala elaborada (nível 3), o que 
indicou ao investigador que a amostra não apresenta uma posição que demarca 
acentuadamente a sua opinião, uma vez que a frequência de escolha dos itens de extremo 
foi rara ou inexistente. Este fato é analisado pelo investigador pelo desconhecimento dos 
enfermeiros sobre a aplicabilidade do SAPE na área da gestão hospitalar e no funcionamento 
organizacional da instituição onde trabalham, uma vez que em determinados itens sobre 
indicadores de qualidade, anteriormente mencionados no Questionário A pelos Enfermeiros 
Chefes, a amostra dos Enfermeiros de Cuidados Gerais demonstrou pouca opinião sobre os 
mesmos, embora sejam utilizadas ferramentas sobre os mesmos diariamente. 
 Para os Enfermeiros de Cuidados Gerais foi mais marcante uma opinião de utilizador 
do SAPE, enquanto ferramenta de trabalho, referindo o “contributo no seu local de 
trabalho”, com o facto de o sistema proporcionar a redução de registos em suporte papel, 
existir uma melhor organização do processo do doente, a atualização constante dos dados 
no processo do doente e a visualização de dados importantes de forma rápida e eficiente.
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 A opinião sobre o valor acrescentado do SAPE em relação à gestão hospital é quase 
inexpressiva, situando-se na maioria das vezes em respostas com pouca visibilidade, quase 
sempre no ponto médio da escala. 
 Pode-se concluir que existe ainda um longo caminho a ser percorrido na área da 
formação, uma vez que um dos aspetos mencionados pelos enfermeiros é a formação 
insuficiente sobre o SAPE. Nessa mesma formação poderá ser introduzida a temática sobre a 
aplicabilidade do SAPE na obtenção de outputs sobre qualidade, relacionadas com os 
cuidados de enfermagem prestados em cada serviço, fornecendo informação importante 
aos gestores hospitalares e consequente Conselho Administrativo, dando origem a novas 
mudanças organizacionais e melhor desempenho institucional. 
 Outro aspeto a ser melhorado é retirado do que foi identificado pelos Enfermeiros 
Chefes, onde mencionam o impacto negativo nos registos de enfermagem provocado pelo 
SAPE, uma vez que o caracterizam como sendo “redutor” (sic), não traduzindo a realidade 
dos cuidados prestados e dificultando a “percepção da evolução e continuidade dos 
cuidados” (sic). Para além deste aspeto foram ainda identificadas dificuldades na utilização 
do SAPE, existindo várias barreiras para se realizarem alterações nos registos de 
enfermagem, levando a permanecerem os dados antigos, induzindo a informação 
desatualizada e que não corresponde à realidade.  
 Foi ainda mencionado como um programa pouco prático na sua utilização, exigindo 
várias horas para se realizarem os registos de enfermagem, despendendo muito tempo aos 
profissionais de enfermagem, que o poderiam utilizar em cuidados diretos aos doentes. 
 No âmbito da administração pública, no setor da saúde, é importante que estes 
aspetos sejam tidos em conta no sentido de tornar os SIS mais acessíveis, e que 
proporcionem visibilidade aos dados fornecidos pelos sistemas, como o SAPE, de forma aos 
profissionais terem a perceção do impacto que os cuidados podem gerar nas próprias 
instituições e nos ganhos para a saúde da população. Não basta a DGS possuir os dados 
sobre os indicadores de saúde, se não os partilhar e divulgar perante os utilizadores diretos 
do sistema, de forma a proporcionar um incentivo à sua utilização, gerando dados com cada 
vez mais qualidade. 
 No entanto a temática requer mudanças organizacionais e dos próprios profissionais 
de saúde que o utilizam, necessitando de meios financeiros, para a aquisição dos sistemas,  
O Impacto dos Sistemas de Informação em Contexto Hospitalar - Valor Acrescentado do SAPE 
MPA-Administração Pública – Especialização Administração em Saúde 2014    102 
dos equipamentos, espaços, recursos humanos e formação qualificada. Com o estudo 
realizado pretendeu-se obter mais conhecimentos sobre as vantagens dos SIE para os 
hospitais do SNS e sobre o impacto que os mesmos podem fornecer às instituições, tendo-se 
manifestado como benéfico em médio prazo, quando bem implementado, com os recursos 
necessários e com a utilização adequada por parte dos órgãos gestores. 
 Na existência de dados relevantes, a gestão hospitalar analisará os indicadores de 
qualidade e terá de calcular qual o custo-benefício sobre a adoção de modelos estratégicos.  
 Tendo em conta o impacto que os serviços de saúde têm sobre a população, sendo os 
profissionais de enfermagem o grupo de profissionais com maior representação nos 
hospitais portugueses, podem ser o pilar para a reformulação de novos modelos de cuidados 
em saúde, com otimização do que é realizado com qualidade e em prol da promoção da 
saúde, nunca esquecendo os limites abrangidos no orçamento de Estado da área em 
questão, toda a discussão pública e política associada. 
 A investigação realizada pretende ser um ponto de referência para futuras pesquisas 
sobre o impacto dos SIE na gestão hospitalar dos hospitais portugueses, podendo ainda ser 
utilizado como comparação entre estudos semelhantes a nível europeu ou mundial 
(avaliando as diferenças entre sistemas de saúde utilizados). Pode-se ponderar estudos que 
abranjam uma amostra maior de profissionais, de forma a poder generalizar os resultados, 
uma vez que não foi possível realizar com a presente investigação. 
 É ainda relevante o alargamento do tema a outras unidades de cuidados, como sendo 
Cuidados de Saúde Primários e Cuidados Continuados e realizar-se comparação com o 
contexto hospitalar, uma vez que existem estudos sobre o SAPE realizados já em Centros de 
Saúde (Cuidados de Saúde Primários) e outros Hospitais do Norte do país. 
 
6.1. Limitações do Estudo 
 
 Ao longo do trabalho de investigação surgiram algumas limitações na elaboração do 
mesmo. Uma dessas limitações dizem respeita à inexistência de resposta por parte da 
Enfermeira Diretora do Hospital sobre o qual incidiu o estudo, tendo existindo várias 
tentativas de contacto com a mesma sem sucesso e nunca se obteve resposta sobre a sua 
possível colaboração na participação do estudo através de entrevista ou questionário.
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 Desta forma só foi possível a análise dos questionários entregues aos Enfermeiros 
Chefes e Enfermeiros de Cuidados Gerais dos serviços em análise, não se obtendo uma visão 
mais aprofundada dos gestores do Conselho de Administração (nomeadamente na área de 
Enfermagem). Toda a parte referente á gestão hospitalar foi analisada a partir dos 
questionários preenchidos pelos Enfermeiros Chefes, sendo essa mesma visão menos 
abrangente e mais direcionada aos serviços que são dirigidos pelos mesmos. 
 Como outra limitação ao estudo foi o facto de existir uma fraca adesão no 
preenchimento ao questionário num dos serviços escolhidos (Cirurgia I), uma vez que a 
opinião sobre o sistema não era favorável e optaram por não participar no estudo dando 
como justificativa o facto de não concordarem com a aplicabilidade no seu trabalho. Por 
esse motivo houve uma redução de respostas (inferior ao anteriormente previsto de 20 para 
10 respostas) reduzindo a amostra do estudo para 74 participantes (incluindo Questionário A 
e B). 
 Tanto o primeiro como o segundo aspeto foram determinantes para que o estudo 
fosse reestruturado criando novos objetivos a serem analisados. 
 Outra limitação para a análise dos resultados obtidos foi o facto de a maioria dos 
inquiridos situar a maior percentagem de respostas em níveis intermédios de avaliação. 
Numa escala de resposta de 1 a 5, maioria das respostas obtidas situa-se no nível 3, sendo 
por esse motivo consideradas respostas favoráveis embora pouco consistentes uma vez que 
não demonstra uma forte convicção nos aspetos positivos do SAPE. 
 Este aspeto pode ser relacionado com o facto de os participantes não se sentirem 
suficientemente seguros para dar uma resposta que demarque mais a sua posição em 
relação ao sistema ou apenas porque não conseguem definir qual o real contributo do SAPE 
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FREQUENCIES VARIABLES=Sexo Idade Habilit CatProf TempExProf FreqUtilização 
ConhecInf FormSAPE FormSuf TempoFormaçãoApresentação TempoUtilizaçãoSAPE 
OutrosSistemas 













 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Feminino 63 88,7 88,7 88,7 
Masculino 8 11,3 11,3 100,0 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
23 1 1,4 1,4 1,4 
24 2 2,8 2,8 4,2 
25 3 4,2 4,2 8,5 
26 3 4,2 4,2 12,7 
27 3 4,2 4,2 16,9 
28 10 14,1 14,1 31,0 
29 2 2,8 2,8 33,8 
30 5 7,0 7,0 40,8 
31 8 11,3 11,3 52,1 
32 3 4,2 4,2 56,3 
33 6 8,5 8,5 64,8 
34 4 5,6 5,6 70,4 
35 3 4,2 4,2 74,6 
37 1 1,4 1,4 76,1 
38 2 2,8 2,8 78,9 
39 1 1,4 1,4 80,3 
40 1 1,4 1,4 81,7 
41 1 1,4 1,4 83,1 
42 1 1,4 1,4 84,5 
43 2 2,8 2,8 87,3 
44 1 1,4 1,4 88,7 
46 3 4,2 4,2 93,0 
47 2 2,8 2,8 95,8 
50 2 2,8 2,8 98,6 
53 1 1,4 1,4 100,0 
Total 71 100,0 100,0  
 
Habilitações Literárias 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Licenciatura 63 88,7 88,7 88,7 
Bacharelato 1 1,4 1,4 90,1 
Mestrado 7 9,9 9,9 100,0 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Enfermeiro 52 73,2 74,3 74,3 
Enf.Graduado 13 18,3 18,6 92,9 
Enf.Especialista 5 7,0 7,1 100,0 
Total 70 98,6 100,0  
Missing -1 1 1,4   





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
0 2 2,8 2,9 2,9 
2 1 1,4 1,4 4,3 
3 4 5,6 5,8 10,1 
4 5 7,0 7,2 17,4 
5 5 7,0 7,2 24,6 
6 7 9,9 10,1 34,8 
7 7 9,9 10,1 44,9 
8 7 9,9 10,1 55,1 
9 3 4,2 4,3 59,4 
10 4 5,6 5,8 65,2 
11 1 1,4 1,4 66,7 
12 3 4,2 4,3 71,0 
13 3 4,2 4,3 75,4 
14 2 2,8 2,9 78,3 
15 1 1,4 1,4 79,7 
16 3 4,2 4,3 84,1 
17 1 1,4 1,4 85,5 
18 1 1,4 1,4 87,0 
19 1 1,4 1,4 88,4 
20 2 2,8 2,9 91,3 
21 1 1,4 1,4 92,8 
23 1 1,4 1,4 94,2 
24 1 1,4 1,4 95,7 
25 1 1,4 1,4 97,1 
29 1 1,4 1,4 98,6 
31 1 1,4 1,4 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
Missing -1 2 2,8   




Frequência de utilização do SAPE 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Diariamente 68 95,8 95,8 95,8 
Frequentemente 2 2,8 2,8 98,6 
Esporadicamente 1 1,4 1,4 100,0 
Total 71 100,0 100,0  
 
Possuir conhecimentos de informática 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sim 58 81,7 84,1 84,1 
Não 11 15,5 15,9 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
Missing -1 2 2,8   
Total 71 100,0   
 
Possuir formação sobre o SAPE 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sim 66 93,0 93,0 93,0 
Não 5 7,0 7,0 100,0 
Total 71 100,0 100,0  
 
Considerar a formação sobre o SAPE suficiente 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sim 42 59,2 60,9 60,9 
Não 27 38,0 39,1 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
Missing -1 2 2,8   





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sem tempo de intervalo 17 23,9 29,3 29,3 
Até 1 mês 6 8,5 10,3 39,7 
De 1 a 6 meses 13 18,3 22,4 62,1 
De 6 meses a 1 ano 20 28,2 34,5 96,6 
Mais de 1 ano 2 2,8 3,4 100,0 
Total 58 81,7 100,0  
Missing -1 13 18,3   
Total 71 100,0   
 
TempoUtilizaçãoSAPE 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
0 2 2,8 2,9 2,9 
2 4 5,6 5,8 8,7 
3 5 7,0 7,2 15,9 
4 7 9,9 10,1 26,1 
5 17 23,9 24,6 50,7 
6 23 32,4 33,3 84,1 
7 8 11,3 11,6 95,7 
8 2 2,8 2,9 98,6 
11 1 1,4 1,4 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
Missing -1 2 2,8   
Total 71 100,0   
 
Outros sistemas utilizados 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
0 30 42,3 60,0 60,0 
1 7 9,9 14,0 74,0 
2 3 4,2 6,0 80,0 
3 10 14,1 20,0 100,0 
Total 50 70,4 100,0  
Missing -1 21 29,6   







 Nunca Raramente Às vezes Muitas Vezes 
Componentes fisicos e 
materiais adequados à 
utilização do SAPE 
Count 2 11 29 27 
Row N % 2,8% 15,5% 40,8% 38,0% 
Informações do SAPE 
facilitam o registo da 
atividade profissional 
Count 3 6 33 26 
Row N % 4,2% 8,5% 46,5% 36,6% 
Diminuição da perda de 
informação 
Count 3 19 27 18 
Row N % 4,2% 26,8% 38,0% 25,4% 
Redução dos registos em 
suporte papel 
Count 0 1 7 41 
Row N % 0,0% 1,4% 9,9% 57,7% 
Informação produzida pelo 
SAPE valoriza a atividade 
profissional 
Count 3 24 27 15 
Row N % 4,2% 33,8% 38,0% 21,1% 
A utilização do SAPE na 
instituição possibilitou a 
continuidade dos cuidados 
aos utentes 
Count 3 9 30 25 
Row N % 4,2% 12,7% 42,3% 35,2% 
A utilização do SAPE na 
instituição possibilitou uma 
melhor comunicação com 
outras instituições 
Count 4 9 35 20 
Row N % 5,6% 12,7% 49,3% 28,2% 
Menos tempo para cuidados 
presenciais aos doentes 
Count 21 16 26 6 




Componentes fisicos e materiais adequados à utilização do 
SAPE 
Count 2 
Row N % 2,8% 
Informações do SAPE facilitam o registo da atividade 
profissional 
Count 3 
Row N % 4,2% 
Diminuição da perda de informação 
Count 4 
Row N % 5,6% 
Redução dos registos em suporte papel 
Count 22 
Row N % 31,0% 
Informação produzida pelo SAPE valoriza a atividade 
profissional 
Count 2 
Row N % 2,8% 
A utilização do SAPE na instituição possibilitou a 
continuidade dos cuidados aos utentes 
Count 4 
Row N % 5,6% 
A utilização do SAPE na instituição possibilitou uma melhor 
comunicação com outras instituições 
Count 3 
Row N % 4,2% 
Menos tempo para cuidados presenciais aos doentes 
Count 1 






 Muito Mau Mau Razoável Bom Muito Bom 
Registos de enfermagem no 
SAPE 
Count 1 7 30 29 4 
Row N % 1,4% 9,9% 42,3% 40,8% 5,6% 
Linguagem utilizada pelo 
SAPE (CIPE) 
Count 3 9 29 26 4 
Row N % 4,2% 12,7% 40,8% 36,6% 5,6% 
Transmissão de informação 
através do SAPE 
Count 2 6 34 25 4 
Row N % 2,8% 8,5% 47,9% 35,2% 5,6% 
Desenvolvimento diário das 
atividades profissionais 
através do SAPE 
Count 2 6 34 25 4 
Row N % 2,8% 8,5% 47,9% 35,2% 5,6% 
Qualidade dos dados 
produzidos pelo SAPE 
Count 1 5 43 20 2 
Row N % 1,4% 7,0% 60,6% 28,2% 2,8% 
Qualidade do SAPE 
enquanto instrumento de 
trabalho 
Count 1 12 31 25 2 
Row N % 1,4% 16,9% 43,7% 35,2% 2,8% 
Funcionamento do SAPE 
tendo em conta as 
necessidades do serviço 
Count 1 12 37 18 3 
Row N % 1,4% 16,9% 52,1% 25,4% 4,2% 
Tempo de adaptação ao 
SAPE 
Count 1 1 32 29 8 






 Muito Mau Mau Razoável Bom Muito Bom 
Organização do processo do 
doente 
Count 0 7 26 33 5 
Row N % 0,0% 9,9% 36,6% 46,5% 7,0% 
Atualização de dados no 
processo do doente 
Count 2 5 26 33 5 
Row N % 2,8% 7,0% 36,6% 46,5% 7,0% 
Partilha de informação entre 
a equipa multidisciplinar 
Count 0 15 28 24 4 
Row N % 0,0% 21,1% 39,4% 33,8% 5,6% 
Acesso a todo o processo do 
doente 
Count 2 4 22 30 13 
Row N % 2,8% 5,6% 31,0% 42,3% 18,3% 
Interação do SAPE com 
outros Sistemas de 
Informação do Hospital 
Count 6 14 31 14 5 
Row N % 8,6% 20,0% 44,3% 20,0% 7,1% 
Tempo gasto para realizar 
registos de enfermagem dos 
doentes 
Count 10 31 22 7 1 
Row N % 14,1% 43,7% 31,0% 9,9% 1,4% 
Uniformização dos focus 
atenção entre serviços 
Count 8 21 27 12 3 
Row N % 11,3% 29,6% 38,0% 16,9% 4,2% 
Número de enfermeiros no 
serviço tendo em conta a 
existência do SAPE na 
instituição 
Count 12 26 30 2 1 
Row N % 16,9% 36,6% 42,3% 2,8% 1,4% 
Parametrização de 
intervenções de enfermagem 
entre serviços 
Count 2 23 36 9 1 
Row N % 2,8% 32,4% 50,7% 12,7% 1,4% 
Formação especifica na 
utilização do SAPE tendo em 
conta as caracteristicas do 
serviço 
Count 2 12 40 14 3 
Row N % 2,8% 16,9% 56,3% 19,7% 4,2% 
Método de trabalho de 
enfermagem utilizado no 
serviço tendo em conta a 
existência do SAPE 
Count 1 7 40 19 2 
Row N % 1,4% 10,1% 58,0% 27,5% 2,9% 
Processo do doente em 
sistema informático ao invés 
do processo em papel 
Count 0 2 26 32 11 
Row N % 0,0% 2,8% 36,6% 45,1% 15,5% 
Visualização de dados 
importantes de forma rápida 
e eficiente 
Count 1 5 26 33 6 










 Muito Mau Mau Razoável Bom Muito Bom 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
taxa de infeção no serviço 
Count 7 20 28 12 4 
Row N % 9,9% 28,2% 39,4% 16,9% 5,6% 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
taxa de incidência de Úlceras 
de Pressão no serviço 
Count 7 20 23 18 3 
Row N % 9,9% 28,2% 32,4% 25,4% 4,2% 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre quais 
os tratamentos mais 
frequentes aplicados nas 
feridas dos doentes do 
serviço 
Count 7 20 27 14 3 
Row N % 9,9% 28,2% 38,0% 19,7% 4,2% 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
monitorização da Escala 
Risco de Queda 
Count 3 12 28 23 5 
Row N % 4,2% 16,9% 39,4% 32,4% 7,0% 
Utilização do SAPE para a 
contabilização de horas de 
prestação de cuidados, tendo 
em conta o grau de 
dependência dos doentes 
Count 17 22 21 8 2 
Row N % 24,3% 31,4% 30,0% 11,4% 2,9% 
Influência do SAPE no 
processo de mudança 
organizacional da instituição 
Count 2 16 38 12 2 
Row N % 2,9% 22,9% 54,3% 17,1% 2,9% 
Utilização do SAPE tendo em 
conta ganhos para a saúde 
dos utentes 
Count 5 20 36 7 2 
Row N % 7,1% 28,6% 51,4% 10,0% 2,9% 
 
DESCRIPTIVES VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 






 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Contributos 70 1,63 4,50 3,1607 ,57268 
Avaliacao_Geral 71 1,00 5,00 3,3116 ,64361 
Mais_Valias 68 1,45 5,00 3,0287 ,62762 



















 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
0 2 2,8 2,9 2,9 
2 4 5,6 5,8 8,7 
3 5 7,0 7,2 15,9 
4 7 9,9 10,1 26,1 
5 17 23,9 24,6 50,7 
6 23 32,4 33,3 84,1 
7 8 11,3 11,6 95,7 
8 2 2,8 2,9 98,6 
11 1 1,4 1,4 100,0 
Total 69 97,2 100,0  
Missing -1 2 2,8   










Scale: ALL VARIABLES 
 
Reliability Statistics 




 Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Componentes fisicos e 
materiais adequados à 
utilização do SAPE 
22,06 16,460 ,548 ,770 
Informações do SAPE 
facilitam o registo da 
atividade profissional 
22,00 15,362 ,732 ,742 
Diminuição da perda de 
informação 
22,26 16,947 ,393 ,795 
Redução dos registos em 
suporte papel 
21,09 20,282 ,048 ,827 
Informação produzida pelo 
SAPE valoriza a atividade 
profissional 
22,43 15,640 ,633 ,756 
A utilização do SAPE na 
instituição possibilitou a 
continuidade dos cuidados 
aos utentes 
22,01 14,971 ,748 ,737 
A utilização do SAPE na 
instituição possibilitou uma 
melhor comunicação com 
outras instituições 
22,16 15,352 ,685 ,748 
Menos tempo para cuidados 
presenciais aos doentes 









  /VARIABLES=AvaliaçãoGeralSAPE_1 AvaliaçãoGeralSAPE_2 AvaliaçãoGeralSAPE_3 
AvaliaçãoGeralSAPE_4 AvaliaçãoGeralSAPE_5 AvaliaçãoGeralSAPE_6 
AvaliaçãoGeralSAPE_7 AvaliaçãoGeralSAPE_8 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 





Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 71 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 71 100,0 
 










 Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Registos de enfermagem no 
SAPE 
23,10 20,376 ,759 ,907 
Linguagem utilizada pelo 
SAPE (CIPE) 
23,23 19,520 ,767 ,907 
Transmissão de informação 
através do SAPE 
23,17 19,771 ,827 ,901 
Desenvolvimento diário das 
atividades profissionais 
através do SAPE 
23,17 19,742 ,831 ,901 
Qualidade dos dados 
produzidos pelo SAPE 
23,25 21,163 ,773 ,907 
Qualidade do SAPE 
enquanto instrumento de 
trabalho 
23,28 20,034 ,804 ,903 
Funcionamento do SAPE 
tendo em conta as 
necessidades do serviço 
23,35 20,346 ,768 ,906 
Tempo de adaptação ao 
SAPE 
22,90 23,290 ,356 ,937 
 
RELIABILITY 










  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 




Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 68 95,8 
Excluded
a
 3 4,2 




a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
,945 20 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Organização do processo do 
doente 
57,04 143,446 ,721 ,942 
Atualização de dados no 
processo do doente 
57,12 143,986 ,627 ,943 
Partilha de informação entre 
a equipa multidisciplinar 
57,34 143,003 ,667 ,942 
Acesso a todo o processo do 
doente 
56,88 142,971 ,602 ,943 
Interação do SAPE com 
outros Sistemas de 
Informação do Hospital 
57,60 141,974 ,588 ,944 
Tempo gasto para realizar 
registos de enfermagem dos 
doentes 
58,19 146,336 ,479 ,945 
Uniformização dos focus 
atenção entre serviços 
57,82 139,730 ,691 ,942 
Número de enfermeiros no 
serviço tendo em conta a 
existência do SAPE na 
instituição 
58,22 145,189 ,561 ,944 
Parametrização de 
intervenções de enfermagem 
entre serviços 
57,76 145,138 ,649 ,943 
Formação especifica na 
utilização do SAPE tendo em 
conta as caracteristicas do 
serviço 
57,53 144,014 ,656 ,943 
Método de trabalho de 
enfermagem utilizado no 
serviço tendo em conta a 
existência do SAPE 
57,38 144,270 ,741 ,942 
Processo do doente em 
sistema informático ao invés 
do processo em papel 









 Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
Visualização de dados 
importantes de forma rápida 
e eficiente 
57,01 143,358 ,692 ,942 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
taxa de infeção no serviço 
57,72 138,174 ,772 ,940 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
taxa de incidência de Úlceras 
de Pressão no serviço 
57,68 138,073 ,754 ,941 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre quais 
os tratamentos mais 
frequentes aplicados nas 
feridas dos doentes do 
serviço 
57,72 139,697 ,716 ,941 
Obtenção de informação 
através do SAPE sobre a 
monitorização da Escala 
Risco de Queda 
57,32 141,625 ,689 ,942 
Utilização do SAPE para a 
contabilização de horas de 
prestação de cuidados, 
tendo em conta o grau de 
dependência dos doentes 
58,19 138,903 ,698 ,942 
Influência do SAPE no 
processo de mudança 
organizacional da instituição 
57,66 144,347 ,666 ,942 
Utilização do SAPE tendo 
em conta ganhos para a 
saúde dos utentes 





ANÁLISE DA HIPÓTESE 3 - OS ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS DO HOSPITAL X 
CONSIDERAM O SAPE COMO UM CONTRIBUTO DE VALOR ACRESCENTADO PARA O SEU 
TRABALHO, INDICANDO UMA AVALIAÇÃO GERAL POSITIVA DO SISTEMA. 
 
T-TEST 
  /TESTVAL=3 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Contributos 






 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 




 Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 





  /TESTVAL=3 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Avaliacao_Geral 







 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 








 Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Avaliacao_Geral 4,080 70 ,000 ,31162 ,1593 
 
One-Sample Test 
 Test Value = 3 







ANÁLISE DA HIPÓTESE 4 - OS ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS CONSIDERAM QUE O 




  /TESTVAL=3 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Mais_Valias 







 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 




 Test Value = 3 
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 




ANÁLISE DA HIPÓTESE 5 - A APRECIAÇÃO DO SAPE VARIA EM FUNÇÃO DO GÉNERO DOS 




EXAMINE VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias BY Sexo 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 







Tests of Normality 
 Sexo Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Contributos 
Feminino ,117 59 ,043 ,986 59 ,721 
Masculino ,191 8 ,200
*
 ,924 8 ,459 
Avaliacao_Geral 
Feminino ,098 59 ,200
*
 ,985 59 ,658 
Masculino ,211 8 ,200
*
 ,847 8 ,088 
Mais_Valias 
Feminino ,082 59 ,200
*
 ,974 59 ,229 
Masculino ,228 8 ,200
*
 ,873 8 ,161 
 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
T-TEST GROUPS=Sexo(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 





 Sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Contributos 
Feminino 62 3,1673 ,55485 ,07047 
Masculino 8 3,1094 ,73932 ,26139 
Avaliacao_Geral 
Feminino 63 3,3393 ,59586 ,07507 
Masculino 8 3,0938 ,96767 ,34212 
Mais_Valias 
Feminino 60 3,0408 ,62555 ,08076 




Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of 
Means 
F Sig. t df 
Contributos 
Equal variances assumed ,128 ,722 ,268 68 
Equal variances not assumed   ,214 8,050 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed 1,626 ,207 1,017 69 
Equal variances not assumed   ,701 7,688 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,250 ,619 ,435 66 





Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
Contributos 
Equal variances assumed ,790 ,05796 ,21660 
Equal variances not assumed ,836 ,05796 ,27072 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed ,313 ,24554 ,24151 
Equal variances not assumed ,504 ,24554 ,35026 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,665 ,10333 ,23767 




Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
95% Confidence Interval of the Difference 
Lower Upper 
Contributos 
Equal variances assumed -,37426 ,49019 
Equal variances not assumed -,56565 ,68158 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed -,23626 ,72733 
Equal variances not assumed -,56791 1,05898 
Mais_Valias 
Equal variances assumed -,37119 ,57786 
Equal variances not assumed -,47320 ,67986 
 
 
ANÁLISE DA HIPÓTESE 6 - A APRECIAÇÃO DO SAPE VARIA EM FUNÇÃO DAS HABILITAÇÕES 
ACADÉMICAS DOS ENFERMEIROS DE CUIDADOS GERAIS 
 
FREQUENCIES VARIABLES=Habilit 









Tests of Normality 
 Habilitações Literárias Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df 
Contributos 
Licenciatura ,081 59 ,200
*
 ,989 59 
Mestrado ,223 7 ,200
*
 ,904 7 
Avaliacao_Geral 
Licenciatura ,082 59 ,200
*
 ,976 59 
Mestrado ,150 7 ,200
*
 ,937 7 
Mais_Valias 
Licenciatura ,080 59 ,200
*
 ,979 59 
Mestrado ,208 7 ,200
*
 ,904 7 
 
Tests of Normality 












*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
T-TEST GROUPS=Habilit(1 3) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 












 Habilitações Literárias N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Contributos 
Licenciatura 62 3,1673 ,60265 ,07654 
Mestrado 7 3,1071 ,27413 ,10361 
Avaliacao_Geral 
Licenciatura 63 3,3095 ,66745 ,08409 
Mestrado 7 3,3571 ,47009 ,17768 
Mais_Valias 
Licenciatura 60 3,0192 ,65284 ,08428 
Mestrado 7 3,1071 ,44668 ,16883 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of 
Means 
F Sig. t df 
Contributos 
Equal variances assumed 4,154 ,045 ,260 67 
Equal variances not assumed   ,467 13,926 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed ,692 ,408 -,183 68 
Equal variances not assumed   -,242 8,946 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,677 ,414 -,346 65 
Equal variances not assumed   -,466 9,304 
 
 
Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
Contributos 
Equal variances assumed ,796 ,06020 ,23161 
Equal variances not assumed ,648 ,06020 ,12882 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed ,855 -,04762 ,25994 
Equal variances not assumed ,814 -,04762 ,19657 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,730 -,08798 ,25426 







Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
95% Confidence Interval of the Difference 
Lower Upper 
Contributos 
Equal variances assumed -,40209 ,52248 
Equal variances not assumed -,21622 ,33661 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed -,56632 ,47108 
Equal variances not assumed -,49271 ,39747 
Mais_Valias 
Equal variances assumed -,59578 ,41982 





ANÁLISE DA HIPÓTESE 7 - A APRECIAÇÃO DO SAPE VARIA EM FUNÇÃO DA CATEGORIA 









Tests of Normality 
 Categoria Profissional Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df 
Contributos 
Enfermeiro ,109 48 ,200
*
 ,977 48 
Enf.Graduado ,216 13 ,099 ,899 13 
Enf.Especialista ,313 5 ,124 ,812 5 
Avaliacao_Geral 
Enfermeiro ,126 48 ,055 ,946 48 
Enf.Graduado ,168 13 ,200
*
 ,933 13 
Enf.Especialista ,169 5 ,200
*
 ,974 5 
Mais_Valias 
Enfermeiro ,095 48 ,200
*
 ,965 48 
Enf.Graduado ,225 13 ,071 ,886 13 
Enf.Especialista ,224 5 ,200
*




Tests of Normality 















*. This is a lower bound of the true significance. 









ONEWAY Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias BY CatProf 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY WELCH 





 N Mean Std. Deviation Std. Error 
Contributos 
Enfermeiro 51 3,0931 ,52669 ,07375 
Enf.Graduado 13 3,2885 ,64223 ,17812 
Enf.Especialista 5 3,3500 ,78760 ,35223 
Total 69 3,1486 ,56769 ,06834 
Avaliacao_Geral 
Enfermeiro 52 3,2404 ,61379 ,08512 
Enf.Graduado 13 3,4712 ,72377 ,20074 
Enf.Especialista 5 3,5000 ,75000 ,33541 
Total 70 3,3018 ,64286 ,07684 
Mais_Valias 
Enfermeiro 49 2,9673 ,57305 ,08186 
Enf.Graduado 13 3,1192 ,84891 ,23544 
Enf.Especialista 5 3,2300 ,45083 ,20162 





 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 
Lower Bound Upper Bound 
Contributos 
Enfermeiro 2,9450 3,2413 1,63 4,13 
Enf.Graduado 2,9004 3,6766 2,50 4,50 
Enf.Especialista 2,3721 4,3279 2,00 4,00 
Total 3,0122 3,2849 1,63 4,50 
Avaliacao_Geral 
Enfermeiro 3,0695 3,4113 1,00 4,38 
Enf.Graduado 3,0338 3,9085 2,50 5,00 
Enf.Especialista 2,5688 4,4312 2,38 4,38 
Total 3,1485 3,4551 1,00 5,00 
Mais_Valias 
Enfermeiro 2,8027 3,1319 1,45 4,65 
Enf.Graduado 2,6062 3,6322 2,20 5,00 
Enf.Especialista 2,6702 3,7898 2,65 3,70 





Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Contributos ,731 2 66 ,485 
Avaliacao_Geral ,478 2 67 ,622 




 Sum of Squares df Mean Square F 
Contributos 
Between Groups ,614 2 ,307 ,951 
Within Groups 21,301 66 ,323  
Total 21,915 68   
Avaliacao_Geral 
Between Groups ,765 2 ,383 ,924 
Within Groups 27,750 67 ,414  
Total 28,515 69   
Mais_Valias 
Between Groups ,483 2 ,242 ,613 
Within Groups 25,223 64 ,394  







Between Groups ,392 
Within Groups  
Total  
Avaliacao_Geral 
Between Groups ,402 
Within Groups  
Total  
Mais_Valias 
Between Groups ,545 




Robust Tests of Equality of Means 
 Statistic
a
 df1 df2 Sig. 
Contributos Welch ,667 2 9,058 ,537 
Avaliacao_Geral Welch ,721 2 9,307 ,512 
Mais_Valias Welch ,785 2 10,279 ,482 
 




ANÁLISE DA HIPÓTESE 8 - A APRECIAÇÃO DO SAPE VARIA EM FUNÇÃO DOS 





EXAMINE VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias BY ConhecInf 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 





Possuir conhecimentos de informática 
 
Tests of Normality 






Statistic df Sig. Statistic 
Contributos 
Sim ,098 54 ,200
*
 ,987 




Sim ,111 54 ,097 ,971 




Sim ,083 54 ,200
*
 ,973 




Tests of Normality 
 Possuir conhecimentos de informática Shapiro-Wilka 
df Sig. 
Contributos 
Sim 54 ,822 
Não 11 ,558 
Avaliacao_Geral 
Sim 54 ,220 
Não 11 ,156 
Mais_Valias 
Sim 54 ,265 
Não 11 ,458 
 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
T-TEST GROUPS=ConhecInf(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 






 Possuir conhecimentos de 
informática 
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Contributos 
Sim 57 3,1732 ,60076 ,07957 
Não 11 3,0682 ,43432 ,13095 
Avaliacao_Geral 
Sim 58 3,3297 ,67485 ,08861 
Não 11 3,2045 ,48821 ,14720 
Mais_Valias 
Sim 55 3,0573 ,64803 ,08738 
Não 11 2,8909 ,56693 ,17094 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of 
Means 
F Sig. t df 
Contributos 
Equal variances assumed 1,390 ,243 ,551 66 
Equal variances not assumed   ,686 18,302 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed ,642 ,426 ,585 67 
Equal variances not assumed   ,729 18,143 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,006 ,941 ,792 64 
Equal variances not assumed   ,867 15,711 
 
Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
Contributos 
Equal variances assumed ,583 ,10506 ,19055 
Equal variances not assumed ,502 ,10506 ,15323 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed ,560 ,12520 ,21389 
Equal variances not assumed ,476 ,12520 ,17182 
Mais_Valias 
Equal variances assumed ,431 ,16636 ,21008 
Equal variances not assumed ,399 ,16636 ,19197 
 
Independent Samples Test 
 t-test for Equality of Means 
95% Confidence Interval of the Difference 
Lower Upper 
Contributos 
Equal variances assumed -,27539 ,48552 
Equal variances not assumed -,21649 ,42662 
Avaliacao_Geral 
Equal variances assumed -,30174 ,55213 
Equal variances not assumed -,23557 ,48596 
Mais_Valias 
Equal variances assumed -,25332 ,58604 




ANÁLISE DA HIPÓTESE 9 - A RELAÇÃO ENTRE A EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E A 




  /VARIABLES=TempExProf Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 





 TempExProf Contributos Avaliacao_Geral Mais_Valias 
TempExProf 
Pearson Correlation 1 -,045 -,059 -,065 
Sig. (2-tailed)  ,714 ,629 ,603 
N 69 68 69 66 
Contributos 





Sig. (2-tailed) ,714  ,000 ,000 
N 68 70 70 67 
Avaliacao_Geral 





Sig. (2-tailed) ,629 ,000  ,000 
N 69 70 71 68 
Mais_Valias 





Sig. (2-tailed) ,603 ,000 ,000  
N 66 67 68 68 
 

















Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem – 
Manual de Apoio6  
                                                          
6
 Centro Hospitalar do Alto Minho, S.A. – Elaborado no âmbito do Curso 1 a 6 da candidatura nº7 medida 2.4 do 



















































































































Pedidos de autorização para realização da 
investigação7
                                                          
7
 Em todos os documentos apresentados foi encoberta a identificação da instituição  onde foi realizado a 
investigação (através de um retângulo cinzento), tal como foi acordado com a mesma ao longo do processo de 
pedido de autorização do estudo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
